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Tiivistelmé

Hoitoon liittyvilla infektioilla on merkittava vaikutus seka inhimillisesti ettd kansantaloudellisesti. Léhes puolet hoi-
toon liittyvisté infektioista olisi ehkaistavissa jos terveydenhuollossa noudatettaisiin kasihygieniaa WHO:n ohjeis-
tuksen mukaisesti. Ohjeistus on, ettd kadet desinfioidaan alkoholipohjaisella kdsihuuhteella ennen kuin koskete-
taan potilasta, ennen aseptista toimenpidetta, eritteiden kasittelyn jéalkeen, potilaaseen koskettamisen jalkeen ja
potilaan lahiympéariston koskettamisen jélkeen. Liséksi ksihuuhdetta tulee kdyttaa oikein, niin ettd kadet desinfi-
oidaan kauttaaltaan ja desinfektiohieronta kestéa 30 sekuntia.

Kasihygieniaohjeistuksen huonoon noudattamiseen on useita eri syité ja kasihygienian parantamiseksi tulisi kayt-
taa erilaisia keinoja. Tutkimusten mukaan erilaisilla kampanjoilla ja interventioilla saavutetaan kuitenkin vain ly-
hytaikainen parannus ohjeistuksen noudattamisessa. Tehokkaana, vaikkakin ty6laana, kasihygienian parantami-
sen keinona pidetaan kasihygienian havainnointia.

Tassa opinnaytetydssa tehtiin kasihygienian seurantaan ja kehittamiseen kehitetyn, KhYHKA—-toimintamallin, kéyt-
té6noton suunnitelma Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman keskussairaalaan. Tavoit-
teena on, ettd toimintamalli otetaan kayttéon keskussairaalan konservatiivisella ja operatiivisella palvelualueella
seka yhteispéivystyksessa vuoden 2016 alussa.

KhYHKA-toimintamalli on Oulun yliopistosairaalan ja Hoitotyon tutkimussaation yhteistyona kehittama uusi toi-
mintamalli, jonka avulla kasihygieniaa voidaan kehittaa ja seurata jatkuvasti. KnYHKA—toimintamalli perustuu Yh-
tendisten kaytantdjen toimintamalliin seké& tutkimustietoon nayttdon perustuvien kdytantodjen levittdmisesta ja
kayttoon ottamisesta. KhYHKA—-toimintamalli siséltaa kolme vaihetta: kasihygienian saannéllinen seuranta, pa-
lautetieto ja palautetiedon perusteella tehtévéat korjaavat toimenpiteet.

Kasihygienian seurannan ja kehittdmisen kayttéénoton suunnitelma Pohjois-Karjalan keskussairaalaan tehtiin
KhYHKA-toimintamallin vaiheiden ja toimijoiden vastuiden nakokulmasta. Suunnitelman vaiheet ovat 1. Paatos
kehittdmisesta ja tydryhmien perustaminen, 2. Osaamisen varmistaminen: Havainnoijien kouluttaminen ja resur-
sointi, 3. K&sihygienian toteutumisen havainnointi, 4. Tulosten tallentaminen, analysointi ja raportointi, 5. Kehitta-
mistoimet ja jatkosta sopiminen. KhYHKA—toimintamallia esiteltiin ylihoitajakokouksessa 2.9.2015. Malli pa4tettiin
ottaa kayttoon Pohjois-Karjalan keskussairaalassa vuoden 2016 alusta alkaen.
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Abstract

Health care associated infections have significant effects both on the economy and human lives. Almost half of
these infections could be prevented if health-care workers would follow the hand hygiene practices according to
the WHO guidelines. According to the guidelines hands should be disinfected with the alcohol-based disinfectant
before touching a patent, before an aseptic procedure, after body fluid exposure risk, and after touching a patent
and their surroundings. In addition, hand disinfectant needs to be used correctly, meaning that hands need to be
totally disinfected and hand-rubbing needs to last 30 seconds.

Many health-care workers follow the hand hygiene guidelines poorly. There are several reasons for that, and dif-
ferent methods should be used to improve the used practices. However, previous studies have shown that differ-
ent campaigns or interventions help to improve the hand hygiene practices only for a short time. Monitoring the
hand hygiene is considered to be an effective method, although it is time-consuming.

In this thesis a plan was developed for implementing the KhYHKA procedure for following and developing the
hand hygiene in North Karelia Central Hospital and Honkalampi Centre. The aim is that the procedure will be
adopted in the conservative and operational services and in the emergency care of the hospital in the beginning
of year 2016.

The KhYHKA procedure is developed in the Oulu University of Hospital and the Nursing Research Foundation. It is
a new procedure which can be used for continuously developing and monitoring the hand hygiene. The KhYHKA
procedure contains three stages: regular monitoring of hand hygiene, collecting feedback, and the required ac-
tions according to the feedback.

The plan for implementing procedure for following and developing the hand hygiene in North Karelia Central Hos-
pital and Honkalampi Centre was made in the viewpoint of KhYHKA-procedure and the responsibilities of acting
parties. The stages of procedure are: 1. Decision on the development and forming the working groups. 2. Con-
firming the knowledge: Educating and resourcing the people performing the monitoring 3. Monitoring the fulfill-
ment of the hand hygiene guidelines 4. Saving, analyzing and reporting the results 5. Developing actions and
agreeing on the future plans.

The KhYHKA procedure was introduced in the meeting of head nurses on 2 September 2015. It was decided that
procedure will be implemented in the beginning of the year 2016 according to the plan.
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1

JOHDANTO

Hoitoon liittyvalla infektiolla (health care associated infection) tarkoitetaan terveydenhuollon toimin-
tayksikdssa annetun hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota. Hoitoon liittyvéa infek-
tio voi olla paikallinen tai yleisinfektio ja sen aiheuttajana voi olla mika tahansa mikrobi tai mikrobin
toksiini. Infektio katsotaan hoitoon liittyvaksi, jos sité ei todettu tai se ei ollut inkuboitumassa (kyte-
massa) potilaan tullessa hoitoon ja infektio on todettu hoitojakson aikana tai pian sen jalkeen. (Syr-
jala, 2010, 18.) Hoitoon liittyvan infektion maaritelma ei edellyta tuottamuksellisuutta. Sen aiheutta-
nut mikrobi voi olla peraisin potilaasta itsestédan, hoitoymparistosta tai —valineista, muista potilaista

tai henkildkunnasta. (Kanerva ja Lyytikdinen 2013, 47.) Hoitoon liittyvan infektion syntyyn vaikuttaa
useat eri tekijat. Hoitoon liittyvan infektion riskia lisda esimerkiksi mikrobin taudinaiheuttamiskyky,

potilaan ika, perussairaus, alhainen syntymépaino, immuunivasteen heikentyminen, tehohoito, sai-

raalahoidon pituus, invasiiviset laitteet, toimenpiteet ja mikrobildakityksen kaytté. (WHO 2009, 6-7.)

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toi-
minnan on oltava laadukasta ja turvallista seka asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326 8 §.) Nayttdon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan ajantasaisen saatavilla ole-
van tiedon harkittua kayttoa. Asiakkaan/potilaan hoidon ja hanen laheistensa huomioimisen lahto-
kohtana on oltava nayttddn perustuva toiminta. Terveydenhuollon toiminnan on edistettava potilas-
turvallisuutta. Vastuu potilasturvallisuuden kokonaisuudesta on terveydenhuollon toimintayksikén
johdolla. Kuitenkin jokainen terveydenhuollon ammattihenkild on omalta osaltaan vastuussa potilas-
turvallisuudesta ja sitoutuu sen kehittdmiseen. Potilasturvallisuuden edistdminen on yksi terveyden-

huollon ammatillisuuden perusperiaate. (STM 2009, 42- 43, 53.)

WHO:n (2009, 6) mukaan kehittyneissd maissa sairaalahoidossa olevista potilaista 5 - 15 % saa hoi-
toon liittyvan infektion. Euroopassa hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys vaihtelee 4,6 - 9,3 %:n
vélilla. Suomessa THL:n arvion mukaan hoitoon liittyvia infektioita esiintyy vuosittain 50 000 ja ne
ovat myotavaikuttamassa 1500 - 5000 henkilén kuolemaan (THL 2012). Tulevaisuudessa hoitoon
liittyville infektioille altistuvien potilaiden maara kasvaa muun muassa vaeston ikdantymisen ja eli-
miston puolustusjérjestelmaan vaikuttavien hoitojen yleistymisen vuoksi (Syrjéla 2010, 18). Osa in-
fektioista on vaistamattdomia hoitoon liittyvia haittavaikutuksia, mutta osaan voidaan vaikuttaa oh-
jeistuksen mukaisella toiminnalla. Keskimaarin viidennes hoitoon liittyvista infektioista olisi ehkaista-
vissa huomioimalla hoidossa ne tilanteet ja toimenpiteet, joissa mikrobien padseminen elimistédn on
mahdollista. (Kanerva ja Lyytikdinen 2013, 47.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on ajankoh-
taista ja se on asetettu potilasturvallisuuden tarkeaksi tekijéksi heti ladkehoidon turvallisuuden jal-
keen (STM 2009, 45).

Hoitoon liittyva infektio voi saada alkunsa potilaan omista bakteereista, mutta infektiot voivat sairaa-
laolosuhteissa myds levita. Tartunta voi tapahtua kosketus-, pisara- tai ilmatartuntana joko suoraan
(valittomasti) tai epasuorasti (valillisesti.) Sama mikrobi voi tarttua usealla eri tavalla. Suorassa tar-
tunnassa mikrobit siirtyvat henkilolta toiselle kosketuksen tai pisaroiden valityksella. Epéasuorassa

tartunnassa mikrobit tarttuvat kontaminoituneen ympariston, kuten hoito- ja tutkimusvélineiden,



ovenkahvojen tai pintojen, kautta. Hoitoon liittyvien infektioiden tarkein ja yleisin levidmistapa sai-
raalassa on kosketustartunta ja tavallisimmin tartunta levidéd suoraan henkilékunnan kasien valityk-
sella. (Vuento 2010, 54 - 55.)

Kasihygienialla on keskeinen merkitys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa (Kanerva ja Lyytikai-
nen 2013, 47). Kasien desinfektiohieronta alkoholipohjaisella kasihuuhteella on terveydenhuollossa
ensisijainen ja saannénmukainen kasihygieniamenetelma (tukes 10.1.2014). Kéasihygieniasuosituk-
sen mukaan kadet desinfioidaan kasihuuhteella ennen potilaan koskettamista, ennen aseptista toi-
menpidettd, eritteiden kasittelyn jélkeen, potilaan koskettamisen jalkeen ja potilaan [&ahiympéariston
koskettamisen jalkeen (WHO 2009, 101 - 102). Kasihuuhteet ovat mikrobiologiselta teholtaan kasien
vesi-saippuapesua tehokkaampia. Kasihuuhteiden suositusten mukaisella kaytolla pystytaan esta-
maan 30 - 40 % hoitoon liittyvista infektioista. Tutkimusten mukaan késihygienia toteutuu suositus-
ten mukaisesti huonosti. Havainnointitutkimuksissa suositusten noudattaminen on vaihdellut 5 - 80
%:n valilla, keskiarvon ollessa vajaa 40 %. Hyvan kasihygienian noudattaminen on tarkea potilastur-
vallisuutta edistava tekija ja sen merkityksesta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa on run-

saasti nayttdéon perustuvaa tietoa. (Anttila 2014, 1754 - 1758.)

Kasihygieniasuositusten huonolle noudattamiselle on useita syitd. Havainnointitutkimusten mukaan
esimerkiksi henkilokuntaan kuuluvan peruskoulutuksella ja sukupuolella on merkitysta ohjeiden nou-
dattamiselle. Léaakarit noudattavat ohjeita huonommin kuin hoitohenkildkuntaan kuuluvat ja miehet
noudattavat ohjeita huonommin kuin naiset. Henkilékunnalta itseltdan kysyttaessa perusteluksi huo-
noon kasihygieniasuositusten noudattamiseen on mainittu esimerkiksi késihuuhteen aiheuttama iho-

arsytys ja tyossa oleva kiire. ( WHO 2009, 72 - 73.)

Kasihygieniaohjeistuksen noudattamisen parantamiseksi tulisi kayttaa erilaisia menetelmia (WHO
2009). Uudeksi kasihygienian edistamisen menetelméksi on kehitetty Hoitotydn tutkimussaation ja
Oulun yliopistosairaalan yhteistydna KhYHKA-toimintamalli. KhYHKA-toimintamalli on tuotettu kasi-
hygienian, yhtendisten kaytantdjen ja ndyttddn perustuvan toiminnan kehittdmiseksi. Tavoitteena on
potilasturvallisuuden parantaminen ehkaisemalla hoitoon liittyvia infektioita. KhYHKA—toimintamallin
avulla kdsihygienian toteutumista voidaan arvioida jarjestelmallisesti ja jatkuvasti. Arvioinnin jalkeen
kasihygienian toteutuksesta tuotetaan palautetietoa, jonka perusteella toimintaan tehdaan tarvitta-
essa muutoksia. Lahtokohtana KhYHKA-toimintamallissa on, ettd késihygieniaa kehitetaan tyoyksi-
koissa, siella missa potilaita ja asiakkaita hoidetaan. Yhtendisilla toimintamalleilla ja niiden noudatta-
misella voidaan véhent&da hoidossa esiintyvaa vaihtelua ja yhtendistaa hoitokaytént6ja. Toimintamal-
lia voidaan kayttaa myos uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisen tukena. KhYHKA-
toimintamalli on vapaasti kaytettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. (Korhonen ym.
2014, 3-4.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda suunnitelma kéasihygienian seurannan ja kehittamisen,
KhYHKA-toimintamallin, kayttoonotosta Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-

tyméan keskussairaalan operatiivisen, konservatiivisen ja yhteispaivystyksen palvelualueille.
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3

OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda suunnitelma kasihygienian seurannan ja kehittamisen,
KhYHKA-toimintamallin, kayttdonotosta Pohjois-Karjalan keskussairaalaan. Suunnitelmaan sisaltyy

koulutusmateriaalin tekeminen verkko-oppimisymparistoon.

PKSSK:n (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma) hoitoty®n ja hoitotytn
johtamisen kehittamissuunnitelman 2014 - 2016 yhtena hoitotydn painopistealueena on potilaslah-
tdinen nayttdéon perustuva hoitoty. Nayttddn perustuvien yhtendisten kayténtdjen yhtena osa-alu-
eena on infektioiden ehkaisy. Konkreettisena toimenpiteena infektioiden ehkaisyyn on uusien tytka-

lujen/mittareiden kayttéonotto vuonna 2016. (Liite 1.)

KhYHKA-toimintamalli sopii uudeksi tyokaluksi/mittariksi infektioiden torjuntaan. KhYHKA-mallin ke-
hittdmisen taustalla on tieteellinen tieto kasihygienian vaikutuksesta hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisyssa. Taustalla on myds tutkimustieto yhtendisten ja nayttéon perustuvien hoitotydn kaytan-
tojen levittamisesta kaytannon tyohon. KhYHKA-toimintamallin avulla kasihygienian toteutumista

voidaan vertailla ja sen kehitysta seurata luotettavan mittarin avulla.

KhYHKA-toimintamalli sisaltaa tukimateriaalin koulutukseen, havaintoaineiston keruuseen, raportoin-
tiin ja kehittamiseen. Kasihygienian toteutumisen arviointi, KhYHKA-toimintamalli —ké&sikirja on saa-

tavissa sahkoisena http://www.hotus.fi/system/files/KhYHKA_toimintamalli_2015.pdf.

Tavoitteena on, ettd KhYHKA-toimintamalli otetaan kaytt6on Pohjois-Karjalan keskussairaalassa vuo-

den 2016 alussa operatiivisella, konservatiivisella ja yhteispaivystyksen palvelualueilla.

KASIHYGIENIA HOITOTYOSSA

Hoitoon liittyvat infektiot levidvat terveydenhuollossa tavallisimmin kosketustartunnan kautta. Siksi
kasihygienia on tarkein infektioiden torjunnan osa-alue. Hoitotytssa kasihygienialla tarkoitetaan
kaikkia toimenpiteita, joiden avulla mikrobien siirtymista henkilékunnan kasien vélityksella pyritaan
vahentdmaan. Hyva kasihygienia estdd mikrobien siirtymisen henkildkunnasta potilaaseen, potilaasta
henkildkuntaan ja potilaalta toiselle potilaalle. Hyva kasihygienia estda potilaan ympaéristdn kosketta-
misen yhteydessa kasiin saatujen mikrobien levidmisen ja niiden siirtymisen henkilékunnan kasien

vélityksell& potilaasta toiseen. (Syrjala ja Teirila 2010, 165.)

WHO:n "My five moments for hand hygiene” kuvaa viisi keskeisté tilannetta, jolloin k&sihuuhdetta
tulee kayttaa. Kadet desinfioidaan alkoholipohjaisella kdsihuuhteella ennen kuin kosketetaan poti-
lasta, ennen aseptista toimenpidettd, eritteiden kasittelyn jalkeen, potilaaseen koskettamisen jalkeen

ja potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen. (WHO 2009, 101 - 102.)



Viisi muistisaantoa hyvaan
KASIHYGIENIAAN

’-uunnnuuuuuu-‘

Kuva 1. Viisi muistisdént6é hyvaan kasihygieniaan. (www.thl.fi.)

Hoitotydsséa kasien iholle kertyy keskimaérin 16 mikrobipesékett4 minuutissa. Mikrobeja kertyy iholle
potilaasta ja potilaan ympéaristosta. Kertyvat mikrobit kuuluvat ns. valiaikaiseen mikrobistoon. Véliai-
kainen mikrobisto kiinnittyy ihon uloimpaan osaan, sarveissolukerrokseen. Véliaikaisen mikrobiston
liséksi iholla on pysyvaa mikrobistoa. Pysyva mikrobisto on ihon syvimmissa kerroksissa ja pitaa ylla
ns. kolonisaatioresistenssid. Kolonisaatioresistenssi estaa vieraiden mikrobien asettumisista pysyvasti
késien iholle. (Syrjala ja Teirila 2010, 166 - 167.)

Lyhyet kynnet ja koruttomat kédet ovat osa hyvaa kasihygieniaa. Pitkien kynsien ja teko- ja raken-
nekynsien alle keraantyy likaa ja kosteutta, mika on hyva kasvualusta mikrobeille. Pitkat kynnet voi-
vat rikkoa suojakéasineet. Hoitotydssa ei saa kayttaa kasikoruja, koska niiden alle kertyy mikrobeja
eika kasihuuhde paase vaikuttamaan sormusten, rannekellojen ja -korujen alle. (Syrjala ja Teirila
2010, 174.)



3.1

Kasihygieniamenetelmat

Terveydenhuollossa kéasihygieniamenetelmilld tarkoitetaan kasien saippuapesua, kdsien huuhtelua
(pelkalld) vedelld, ihon hoitoa, suojakasineiden kayttoa seka kirurgista ja tavanomaista kasien desin-
fektiota (Syrjéla ja Teirila 2010, 166).

Kadet pestaan vedella ja saippualla, jos ne ovat nakyvasti likaiset. Kadet pestdan aina WC-kaynnin
jalkeen. Kadet pestaan myos silloin, jos potilaan kehon nesteisiin on koskettu poikkeuksellisesti il-
man suojakasineitd. Liséksi kddet on pestava, jos potilaan infektion aiheuttaja on itidllinen bakteeri
tai norovirus, ja on koskettu potilasta tai potilaan hoitoymparistda. Kadet pestéaan haalealla, juokse-
valla vedella ja kuivataan kertakayttépyyhkeella. (Syrjala ja Teirila 2010, 167.) Oikein suoritettuun
saippuavesipesuun kuluu aikaa véhintaan yksi minuutti (Syrjala ja Lahti 2010, 114 - 115). Hoito-
tydssa kasihygieniamenetelmiin kuuluu myos kasien huuhtelu pelkalla vedella. Kasien huuhtelu on
tarpeellista jos kasihuuhdetta on kertynyt kasien iholle niin etta kadet tuntuvat tahmeilta. (Syrjala ja
Teirila 2010, 166.)

Ihon turhaa pesemista kannattaa valttaa, koska toistuva pesu kuivattaa ihoa. Iho kuivuu, koska
saippuavesipesu poistaa rasvoja ihon uloimmasta kerroksesta, sarveiskerroksesta. Kun iho kuivuu,
sarveiskerroksen kerrosrakenne rikkoutuu ja ihoa arsyttavat aineet paasevat imeytymaan rikkoutu-
neeseen ihoon aiheuttaen tulehdusreaktioita. Ihon kuivuminen vaikuttaa myos ihon luonnolliseen
kosteutumiseen. lhon pintaan tuleva vesi padsee haihtumaan rikkoutuneelta iholta eika se jaa kos-
teuttamaan sarveiskerrosta. (Syrjala ja Lahti 2010, 114 - 115.) Kasien ihon hoidoksi riittda useimmi-
ten kasihuuhteiden runsas kayttd. Jos iho kuitenkin kuivuu, etenkin talvella, kasien ihoa kosteute-
taan perusvoiteilla. Emulsiovoiteiden kosteuttava vaikutus perustuu iholle jadvaan rasvakerrokseen.
Rasvakerros hidastaa ihon lapi tulevan veden haihtumista sarveiskerroksesta ja vesi jaa kosteutta-
maan sarveiskerrosta. Kosteutuksen lisaksi perusvoiteet vaikuttavat vahentavasti bakteerien leviami-
seen kasista ymparistoon. Vaikutus kestéa jopa nelja tuntia. Perusvoide edistaa ihon pysyvan mikro-
biston sailymista ja yllapitaa sita kautta ihon mikrobipuolustusta. (Syrjala ja Lahti 2010, 117.) lhon
hoitotuotteiden kohdalla on syytd muistaa, etta ne eivét ole steriileja ja voivat kontaminoitua mikro-
beilla (WHO 2009, 63).

Suojakasineiden kayttd vahentéa kasiin kertyvien mikrobien maaraa. Suojakasineité kaytetaan kun
kosketaan verta, kehon nesteita tai eritteitd, kontaminoituneita ihoalueita, limakalvoja, rikkindista
ihoa tai potilaalle laitettuja vierasesineitd. Suojakasineitd on kaytettava oikein. Ne ovat potilas- ja
tyovaihekohtaisia ja ne puetaan puhtaisiin, kuiviin, desinfioituihin kasiin. Kadet desinfioidaan ennen
kasineiden pukemista, koska kasissa olevat mikrobit lisdantyvat nopeasti kosteissa ja lampimissa
olosuhteissa kasineen sisélla. Kadet desinfioidaan heti suojakasineiden riisumisen jalkeen, koska
suojakasineet eivat kokonaan esta kasien kontaminoitumista mikrobeilla. Kertakayttoisia suojakési-
neita kaytetaan vain kerran. Ne eivat kesté pesemista tai desinfioimista. (Syrjala ja Teirila 2010,
176.)
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Kirurginen kéasien desinfektio tehdaén ennen leikkauksia ja muita kirurgisia toimenpiteita. Kirurgisen
kasidesinfektion tarkoituksena on estéa leikkausalueen infektioita. Kirurgisella kasien desinfektiolla
poistetaan ihon véliaikainen mikrobisto ja vahennetddn pysyvaa mikrobistoa. Kirurgisessa kéasien
desinfektiossa kasien taytyy pysya kosteina kolmen minuutin desinfektiohieronnan ajan. Kasihuuh-
detta tarvitaan keskimaarin 15 ml. Kasihuuhdetta otetaan lisda 7 - 9 kertaa, riippuen kasien ja kéa-
sihuuhdeannosten koosta. Kasihuuhdetta hierotaan aluksi kyynartaipeisiin saakka ja aluetta pienen-
netdadn asteittain niin, etta kahdella viimeiselld kerralla keskitytddn kdmmenten alueelle. (Syrjala ja
Teirila 2010, 171 - 172.)

Tavanomaisella kasien desinfektiolla poistetaan kasien iholle joutuneet valiaikaiset mikrobit. Kédet
desinfioidaan hieromalla késiin alkoholihuuhdetta. Alkoholihuuhdetta kaytetaan aina ennen ja jal-
keen potilaan koskettamisen, ennen vierasesineen asettamista, potilaan ehjan ihon koskettamisen
jéalkeen, kasineiden riisumisen jalkeen, likaiselta alueelta puhtaalle alueelle siirryttdesséa seké potilaan

hoitoympériston koskettamisen jalkeen. (Syrjélé ja Teirila 2010, 167.)

Kasien desinfektio tulee tehda oikein, etté siitd saadaan paras mahdollinen teho. Kasihuuhde
otetaan kuiviin kasiin, koska vesi laimentaa alkoholia ja heikentad sen tehoa. Riittdva maara
kasihuuhdetta on 3 ml. Kasihuuhdeannostelijasta riippuen painalluksia tarvitaan 2 - 3. Késihuuhteen
kuivaksi hierominen tulee kestéa 30 sekuntia. Jos kadet kuivuvat nopeammin, késihuuhdetta on liian
vahan. Kasihuuhteen kuivumista ei saa nopeuttaa esimerkiksi heiluttamalla kasia ilmassa tai
kuivaamalla kasia, koska se vahentda desinfektiotehoa. (Syrjala ja Teirila 2010, 169 — 170; ks. myds
WHO 2009, 13 - 14.)

QRMENPA'A'} I

8

kaytat
kasihuuh-
detta?

Annostele kisihuuhdetta Levitd huuhdetta joka puolelle Hiero kdsid kunnes ne
runsaasti (2 annosta) kuiviin kdsia. Muista myds sormien ovat kuivat.
kasiin. Upota sormenpait vilit ja peukalot.

kammenpohjaan otettuun
huuhdeliuokseen. Tee sama
toisen kdden sormenpiille.

Kuva 2. Miten kaytat kdsihuuhdetta (www.thl.fi.)

Kasihuuhteen kaytolla verrattuna késien pesuun vedellda ja saippualla on useita etuja.
Alkoholipohjaisen kasihuuhteen hierominen poistaa kéasien iholta mikrobeja tehokkaammin, vaatii
vahemman aikaa ja arsyttdd harvemmin ké&sien ihoa kuin kasien pesu vedelld ja saippualla tai

kayttamalla kasien iholle muita antiseptisia aineita. (Picheansathian 2004, 3-9; WHO 2009, 33.)
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Alkoholi kuivattaa kasien ihoa. Taman vuoksi alkoholipohjaisiin kdsihuuhteisiin lisatdén kosteuttavia
aineosia, kuten glyserolia. Sen vuoksi kasihuuhteet eivat kuivata kasien ihoa samalla tavalla kuin ka-
sien pesu vedella ja saippualla tai antimikrobisten pesuaineiden kayttd. Kasihuuhteet voivat aiheuttaa
kirvelyd, jos iho on rikki. Alkoholipohjaisille kasihuuhteille esiintyy harvoin yliherkkyyksid, mutta esi-
merkiksi voimakkaat hajusteet kasihuuhteissa ovat huonosti siedettyja. Tydpaikoilla tulisikin olla tar-
jolla eri vaihtoehtoja kasihuuhteista. lhon artymisen taustalla voi kuitenkin olla myds muu syy kuin
kasihuuhde ja siksi ongelmatilanteissa tulisikin tarkistaa kasihygieniamenetelmat kokonaisuudessaan.
Ihon artyminen voi johtua esimerkiksi siitd, etté kertakayttoiset suojakasineet puetaan markiin kasiin.
(WHO 2009, 33, 62.)

Kasihuuhteiden turvallisuus aiheuttaa valilla keskustelua. Esimerkiksi kysytdan, voiko kasihuuhde
imeytya ihon Iapi verenkiertoon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Turvallisuus- ja kemikaali-
virasto (Tukes) antoivat 10.1.2014 yhteistiedotteen kasihuuhteiden kaytosta terveydenhoidossa. Tie-
dotteessa THL ja Tukes suosittelevat alkoholipohjaisten kasihuuhteiden kayttda. Kasihuuhteiden
kayttd on hoitohenkilokunnan velvollisuus ja potilaalla on oikeus vaatia hyvaa kéasihygieniaa. Kasihuuh-

detta ei kayteta liikaa, kayttd on tarpeellista ja turvallista. (tukes 10.1.2014.)

Kasihuuhteissa saa kayttaa vain sellaisia valmisteita, joiden tehoaineet ovat sallittuja EU:n alueella
(tukes 3.1.2014). Alkoholipohjaisten kéasihuuhteiden vaikuttavana aineena voidaan kayttaa
isopropanolia, n-propanolia tai etanolia. Suomessa kéasien desinfektiovalmisteiden vaikuttavana
aineena kaytetaan tavallisimmin 80-tilavuusprosenttista (v/v) etanolia. 80-tilavuusprosenttia (v/v)
etanolia vastaa 70-painoprosenttia (w/w) etanolia. Kasihuuhteen vaikutus perustuu mikrobin
valkuaisaineen denaturaatioon, rakenteen tuhoutumiseen. (Syrjala ja Teirila 2010, 168.) Alkoholit
tappavat vegetatiivisia mikrobeja ja sienid, mutta ne eivat tapa iti6llisia bakteereita. Denaturointi
tapahtuu nopeammin, jos liuoksessa on myds vettd. Alkoholien optimaalinen konsentraatio, aine
maara, desinfektioaineena on 60 - 90 painoprosenttia. Lian Iapi alkoholit tunkeutuvat melko huonosti.
(Laitinen, Vuento ja Ratia 2010, 528; WHO 2009, 32; WHO 2009, 32.)

Kéasidesinfektiotuotteet testataan ennen kayttdonottoa ja niiden on taytettéva kasihuuhteille asetetut
EN —standardit. EN -standardit ovat yleiseurooppalaisia desinfektioaineiden tehotutkimuksia. EN -
standardien mukaan antiseptiset ja desinfektioaineet jaetaan kayttdalueensa mukaan kolmeen
ryhmaéan. Tuotteet jaetaan ladketieteessa, eldinladketieteessa ja elintarvike- ja muussa teollisuudessa,
kotitalouksissa ja yleisissa tiloissa kaytettaviin tuotteisiin. Testaus perustuu suurimmaksi osaksi
tutkittavan aineen aikaansaamaan logaritmiseen bakteerivahennykseen liuoksessa.
Kasidesinfektiotestit tehdaan kaytantéd imitoiden laboratorio-olosuhteissa. Suomessa yleisimmin
kaytossa olevat EN -standardit kasidesinfektiotuotteille ovat EN 12791, EN 1500 ja EN 1499. Ennen
leikkausta kaytettaville tuotteille suositellaan ensisijaisesti standardia EN 12791. Standardi EN 1499
soveltuu elintarviketeollisuuteen ja desinfioivien saippuoiden tehon testaukseen. EN 1500 standardia
suositellaan ensisijaisesti kasidesinfektiotuotteille joita kdytetddn normaalissa potilastydssa. (Laitinen
ym. 2010, 535 - 536.) EN 1500 standardin kriteerit tayttyvat, kun kasihuudetta kdytetdan vahintaan

3 ml ja kasien hierominen kuivaksi kestaa 30 sekuntia (Goroncy-Bernes, Koburger ja Meyer 2010, 212
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- 218). Oikealla kasihuuhteen kayt6lla voidaan vahentdd kasiin tarttuneesta véliaikaisesta mikrobis-
tosta jopa 99 % (Kapil, Bhavsar ja Madan 2015, 125 - 128).

3.2  Kasihygienian toteutuminen ja kasihygieniasuositusten edistaminen

Kasihygienian toteutumisesta on tehty runsaasti tutkimuksia. Erasmus ym. (2010) tekivat systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen, jossa oli mukana 96 tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan ote-
tuista tutkimuksista 35 oli tehty Euroopassa, 50 Yhdysvalloissa tai Kanadassa, 9 Australiassa ja 2
Aasiassa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan kasihygieniaohjeistusta noudatetaan noin 40 %:ssa tilan-

teista joissa kasihygienian tulisi toteutua. (Ks. myds WHO 2009, 71).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa havainnoitiin kasihygienian toteutumista vuosina 2011 - 2012.
Kasidesinfektion toteutumista tarkkailtiin ennen potilaan koskettamista, ennen aseptisia toimenpi-
teitd, potilaan ja potilaan ymparistdn koskettelun jalkeen seka eritteiden kasittelyn jalkeen. Havain-
noinnissa Kirjattiin myos suojakasineiden kaytto ja kasihygienian toteutumista estavat tekijat, sor-
mukset ja tekokynnet. Havaintoja tehtiin eri klinikoissa ja yksikdissa, yhteensa 4 193. Suositusten
mukaisesti kasihygienia toteutui 44 %:ssa havainnointilanteista. Osittain oikein kasihygienia toteutui
29 %:ssa havainnointitilanteista. Osittain oikein toteutuneissa tilanteissa kdsihuuhteen annostus oli
puutteellinen tai desinfektioaika liian lyhyt, alle 20 sekuntia. Kasihygienia ei toteutunut lainkaan 27

%:ssa havainnointitilanteista. (Rintala ja Routamaa 2013, 1120.)

Istanbulilaisessa yliopistosairaalassa havainnoitiin kasihygienian toteutumista potilashuoneissa vasta-
syntyneiden ja lasten teho-osastolla kuukauden ajan. Késihygienian toteutumista havainnoitiin
WHO:n Five Moments of hand hygiene—suosituksen mukaan: ennen potilaan koskettamista, ennen
aseptista toimenpidetta, eritekontaktin jalkeen, potilaan koskettamisen jalkeen ja hoitoympéristén
koskettamisen jalkeen. Kaikkiaan havaintoja kertyi 704. Tulosten mukaan kasihygienia toteutui 37
%:ssa tilanteista joissa sen olisi pitdnyt toteutua. Sairaanhoitajat toimivat ohjeistuksen mukaan 41,4
%:ssa tilanteista ja laakarit 31,9 %:ssa tilanteista. Seké sairaanhoitajat etta ladkarit pesivat mie-

luummin k&tensa vedella ja saippualla kuin kayttivat kasihuuhdetta. (Karaaslan ym. 2014, 1-5.)

Ranskalaisessa yliopistosairaalassa tehtiin kasihygienian toteutumista koskeva havainnointitutkimus
vuosien 2006 — 2007 valisena aikana. Havaintoja kertyi yhteensa 761 ja tutkimukseen osallistui kaik-
kien ammattiryhmien edustajia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, milla tekijoilla on vaikutusta
kasihygienian toteutumiseen ja miten kasihygieniaa voitaisiin parantaa. Tutkimuksen aikana henkil6-
kuntaa koulutettiin muun muassa oikeaan kasihygieniatekniikkaan ja kehotettiin pitamaan mukana
taskukokoisia kasihuuhdepulloja. Tutkimuksessa havaittiin, etté virkaialla oli merkitysta kasihygienian
toteuttamisessa: virkaidltaan iakkddmmat hoitajat noudattivat ohjeistusta merkittavasti nuorempia
paremmin ja he olivat merkittavana mallina sek& opiskelijoille etta kollegoille. Kasihygieniaohjeita
noudatettiin paremmin silloin kun vanhempi tydntekija oli Iasna. Esimiesten myonteisella asenteella
kasihygieniaan oli myds vaikutusta kasihygienian toteuttamisessa. Roolimallina oleminen kollegoille
ja potilaan positiivinen palaute vaikuttivat myonteisesti kasihygienian toteuttamiseen. Tutkimuksen

aikana tehtiin kaksi valiarviota. Interventiolla todettiin selked myénteinen vaikutus, kasihygienian
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toteutuminen parani aikaisemmasta 44,9 %:sta 58 %:n niissa tilanteissa, joissa kasihygieniaohjeis-

tusta tulee toteuttaa. (Buffet-Bataillon ym. 2010, 32 — 35.)

Sveitsissa kasihygieniaa havainnoitiin seitsemassa sairaalassa kaksi kertaa vuodessa vuosien 1994 —
1997 valisena aikana. Havaintoja kertyi kaikkiaan yli 20 000. Henkilékunta oli tietoinen, etta kasihy-
gieniaa havainnoidaan, mutta havainnointi pyrittiin tekemaan mahdollisimman huomaamattomasti.
Tutkimuksen aikana sairaaloissa toteutettiin laajat kasihygieniakampanjat. Nékyville paikoille laitet-
tiin kasihygieniajulisteita, késihuuhteiden saatavuutta parannettiin, késihuuhteita sijoitettiin vuotei-
den vierelle ja henkilokuntaa rohkaistiin kayttamaan taskupulloja. Erityisesti pyrittiin siihen, ettd hen-
kilokunta lisaisi alkoholipitoisten kasihuuhteiden kayttdéa kasien pesun tilalla. Sairaaloiden johto si-
toutui kasihuuhdekampanjoihin ja johdon hyvéksynnalla oli merkittava vaikutus siing, ettd kampan-
jat onnistuivat. Késihygienian toteutumisesta annettiin palautetta seka sairaaloiden johdolle etta ty6-
yksikoille. Kasihygienian noudattamisessa tapahtui parannusta kampanjoiden aikana ja késihuuhteen
kulutusmaarat nousivat. Vuonna 1994 késihygienisuosituksia noudatettiin 48 %:ssa ja vuonna 1997
66 %:ssa tilanteista joissa kasihygienian tulisi toteutua. Sairaalainfektioiden ja MRSA (metisilliinille

resistentti Staphylococcus aureus) I6yddsten méaara vaheni. (Pittet ym. 2000. 1307 — 22.)

Saksa liittyi vuonna 2008 WHO:n vuonna 2005 kaynnistamaan kampanjaan "Clean Care is Safer
Care”. Saksan terveysministerit tuki kampanjaa useita vuosia. Kasihygieniakampanjaan liittyneissa
sairaaloissa tuetaan aktiivisesti hoitohenkilokuntaa kampanjan toteuttamisessa. Hoitohenkilékunnalle
jarjestetdan yhden paivan kestéva peruskurssi sekd muuta kasihygieniaan liittyvaa koulutusta vahin-
téan kerran vuodessa. Kasihuuhteen kulutusta seurataan ja siitd annetaan palautetta tyoyksikéille.
Kampanjan aikana on tehty useita havainnointitutkimuksia. Havainnointitutkimuksissa on todettu,
ettd kampanjassa kaytetyilla toimenpiteilla on ollut merkittavaa vaikutusta kasihygieniaohjeiden nou-
dattamiselle. Keskeisesti ohjeistuksen noudattamisen paranemiseen on vaikuttanut kasihuuhteiden
saatavuuden helpottaminen, kasihygieniasta muistuttaminen, koulutus, arviointi ja palaute. Tydpai-
koilla tyontekijoitd on muistutettu kasihygieniasta muun muassa julisteilla, sarjakuvilla, tarroilla, pos-
tikorteilla, esitteilla ja hiirimatoilla. Koulutuksissa kasihygieniaa on havainnollistettu eri menetelmilla,
kuten PowerPoint—esityksilla ja opetusvideoilla. Koska kasihuuhteen saatavuus on késihygieniaoh-
jeistuksen noudattamisen edellytys, on Saksassa vahimmaisvaatimukseksi maaritelty tehohoitoyksi-
koissa yksi huuhdeannostelija potilaspaikkaa kohden ja muissa yksikdissa yksi huuhdeannostelija
kahta potilaspaikkaa kohden. Taskukokoisia annostelijoita suositellaan muun muassa psykiatrisiin ja
lastentautien yksikdihin. (Reichardt ym. 2013, 11 — 16.)

Siihen, miksi kasihygieniaohjeistuksia noudatetaan huonosti, on useita eri syitd. Tutkimusten mu-
kaan tydntekijat ovat itse ilmoittaneet huonon noudattamisen syyksi muun muassa esimiesten ja
tyotovereiden esimerkin puutteen. Syyksi on ilmoitettu myds ajan ja tiedon puute, seka puute pesu-
ja desinfektiovalineistosta. Kasihygieniasuosituksista ei olla yksimielisia ja pelataan, etta kasihygie-
nian toteuttaminen hdiritsee potilassuhdetta. Syyna voi olla luulo, etté suojakasineiden kayttd korvaa
kasihygienian tai ettei kasihygienian vaikutuksesta infektioihin ole tieteellistéa nayttda. Kasihygienia

saatetaan unohtaa, ohjeistus puuttuu, eikd koulutusta ole saatu. Puutetta on ollut myds sopivista
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kasihuuhteista ja ihon hoitoaineista. Kasihuuhteen uskotaan kuivattavan ja arsyttéavan ihoa. Kasihy-
gienian laiminlyontia on perusteltu myos silld, ettd potilaan tarpeisiin vastaaminen on tarkeampéaa
kuin kasihygienian toteuttaminen. Aina késihygienian merkitysta ei myoskaan vain ymmarreta. (Syr-
jala ja Teirila 2010, 180. Ks. myds WHO 2009, 72 — 73.)

Yhté ainoaa menetelmaa kasihygieniasuosituksen edistamiseksi ei ole, vaan erilaisia menetelmia tu-
lisi kayttda yhdessa. Kasihygienian toteuttaminen tulisi olla mahdollisimman helppoa. Kasihuuhdetta
olisi oltava saatavilla ja tarvittaessa olisi oltava mahdollisuus késien pesuun. Kéasihygieniakoulutuksen
tulisi olla jatkuvaa ja kasihygienian toteutumisen havainnointi ja palautteen anto tulisi olla rutiinin-
omaista. Kasihygieniasta tulisi olla erilaisia muistutuksia, kuten aanikehotteita. My6s potilailla tulisi
olla mahdollisuus vaikuttaa kasihygienian toteutumiseen. Johdon ja esimiesten olisi edistettava ja
mahdollistettava késihygienian toteutuminen, hyvasta kasihygienian toteuttamisesta tulisi palkita ja

huonosta seurata hallinnollisia menettelyja. (WHO 2009, 93 - 96.)

WHO:n kanssa samansuuntaisia ohjeita kasihygienian edistamiseksi antavat myds Allegranzi, Sax ja
Pittet (2013, 3 - 10). Kasihygieniasuositusten noudattamista voidaan edistaa kasihuuhdeannostelijoi-
den sijoittelulla ja jatkuvalla, monipuolisella koulutuksella. Késihygieniasuositusten noudattamista
edistaa esimiesten ja johtajien tuki. Kasihuuhteiden vaikutuksella ihon kuntoon on merkitysta sille,
halutaanko kasihuuhteita kayttaa ja siksi eri vaihtoehtoja tulisi olla tarjolla. Kasihygienian toteutu-
mista olisi seurattava ja siité olisi annettava henkildstolle palautetta. Késihygieniaohjeistusta olisi
annettava myos potilaille ja omaisille. Cooper (2007) toteaa, etta kayttaytymista, kuten kasihygie-
nian toteuttamista, on erittéin vaikea muuttaa koulutuksen avulla. Uuden tiedon saaminen osaksi
kaytantoa vaatii useiden eri tekijoiden yhteensovittamista. Tallaisia tekijéitd ovat muun muassa or-
ganisatoriset tekijat, johdon tuki, toiminnalliset tekijat ja resurssit. Ettd koulutettava aihe tulisi osaksi
kaytantoa, sen on oltava oppijalle merkityksellinen ja opetustilanteen on oltava reflektiivinen, kes-

kusteleva ja prosessinomainen.

Sairaaloissa kasihygienian toteutumista seurataan usein niin, etta kasihuuhteen kulutus suhteute-
taan hoitopaiviin. Pelkastdan kasihuuhteen kulutuksen ja hoitopéivien seuraaminen ei kuitenkaan
riitd (Syrjala ja Teirila 2010, 178). Jos kasihygienian toteutumista seurataan pelkéstaan suhteutta-
malla késihuuhteen kulutus hoitopdiviin, ei saada tietoa siita, kaytetadnko kasihuuhteita riittava
maara ja oikeassa tilanteessa. Kasihuuhteiden kulutukseen lasketaan mukaan kaikki tilanteet joissa
kasihuuhdetta kaytetty, myos potilaiden ja sairaalassa vierailleiden kulutus. Kasihuuhdekulutuksen
seurannalla voidaan kuitenkin tehda vertailuja eri sairaaloiden, osastojen ja osastotyyppien valilla.
Yliopistosairaalassa kasihuuhteen kulutuksen tulisi olla noin 140 - 150 I/1 000 hoitopaivaa. Taméan
mukaan kéasidesinfektiokertoja paivassa yhta potilasta kohden tulisi olla 45 - 50. Tutkimustietoa siit4,
miten kasihuuhdekulutuksen vaihtelu sairaaloiden valilla vaikuttaa hoitoon liittyvien infektioiden
esiintymiseen eri sairaaloissa ei ole. (Anttila 2014, 1756.) Kasihygienian tarve sairaaloiden eri osas-
toilla riippuu osastoilla tehtavien hoitotoimenpiteiden maarasta ja voi sen vuoksi vaihdella suuresti-
kin (WHO 2009, 66). Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1.) on verrattu Suomen yliopistosairaaloiden

kasihuuhdekulutusta vuonna 2013.
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Taulukko 1. Kasihuuhteiden kulutus Suomen yliopistosairaaloiden vuode- ja teho-osastoilla vuonna

2013, 1/1000 hoitopaivaa. Ei sisalla psykiatrisia osastoja. (mukaillen Anttila 2014, 1756.)

Kasihuuhteen kulutus yliopistosairaaloissa 2013

172000 hoitopaivaa

TYKS HYKS TAYS oYsS KYS
Kokonaiskulutus 101 Ei tiedossa 103 112 71
Vuodeosastot + teho-osastot 64 45 63 66 55
Vuodeosastot 57 38 59 55 47
Teho-osastot 170 141 197 256 140

Yksi tehokas tapa saada tietoa kasihygienian todellisesta toteutumisesta on havainnointi. Havain-
noinnin etuna on, etta palaute, olipa se hyvaa tai korjaavaa, voidaan antaa suoraan. Vaikka havain-
noinnin luotettavuuteen voi vaikuttaa havainnointitilanne, kasihygienian toteutumistulokset eivét ole
olleet havainnointitilanteissa hyvia. (Karaaslan ym. 2014, 1-5.) Havainnointi on seka kallista etta hi-
dasta ja havainnointi voi vaaristaa kasihygienian toteutumista. Tassa mielessa teknisista apuvali-
neistd, kuten videovalvonnasta ja sahkdisista valvontajarjestelmista voisi olla hydtya. Teknisilla vali-
neilla valvonta voisi olla jatkuvaa ja palautteen voisi saada reaaliajassa. Yksinkertaisimmat tekniset
kasihygieniaa seuraavat laitteet mittaavat kuinka monta kertaa, milloin ja missa kasihuuhdetta on
kaytetty. Laitteet voivat myds muistuttaa aanimerkilla tai varahtelylla késihuuhteen kaytosta. (Srig-

ley, Linghtfoot, Fernie, Gardam ja Muller 2013.)

3.3 Kasihygienian toteutuminen ja suositusten edistdminen Pohjois-Karjalan keskussairaalassa

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa kasihygienian toteutumista seurataan somaattisilla vuodeosasto-
toilla suhteuttamalla k&sihuuhteen kulutus hoitopaiviin. Toimenpideyksikoissa, poliklinikoilla, Paiho-
lan sairaalassa ja Honkalampi keskuksessa kasihuuhteen kulutusta seurataan litraméaarina, lit-
raa/vuosi. Koko sairaalan kdsihuuhteen kulutuksen keskiarvo on laskettu somaattisten vuodeosasto-
jen kasihuuhteen kulutuksen ja hoitopaivien mukaan. Kéasihuuhteen kulutusmaarat julkaistaan tau-

lukkoina intranetissa kerran vuodessa.

Kéasihygieniaa tuodaan esille sairaalassa osallistumalla vuosittain 5.toukokuuta pidettavaan WHO:n
kasihygieniapaivaan. Kasihygieniapaiva toteutetaan vuosittain eri teemoilla. Esimerkiksi vuonna 2015

kasihygieniapéaivan teemana oli kertakayttokasineiden kaytto.

Hygieniahoitajat pitavat kasihygieniaa koskevia koulutuksia osastoilla. Kaikilla osastoilla on hygie-
niavastuuhoitaja tai —hoitajia, ja yhteisia kokoontumisia on viisi kertaa vuodessa. Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa seurataan infektioita SAl-jarjestelméan (Sairaalan antibiootti- ja infektioseuranta
jarjestelmd) avulla. Sairaala-alkuiset veriviljelypositiiviset ja Clostridium difficile -infektiot ilmoitetaan
THL:n valtakunnalliseen sairaalainfektio-ohjelmaan (SIRO). Lisédksi kerran vuodessa tehdaan preva-
lenssitutkimus. Prevalenssitutkimuksessa kartoitetaan tutkimuspaivana sairaalahoidossa olevien poti-

laiden infektiot ja antibioottien kayttd. Lisaksi kartoitetaan, minka verran potilailla on vierasesineita
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kuten virtsakatetreja. Tutkimukseen osallistuvilla osastoilla taytetddn myos kyselykaavake, jolla kar-

toitetaan verisuonikanyylien hoitoa.

Seuraavissa taulukoissa on esitetty Pohjois-Karjalan keskussairaalan késihuuhteen kulutusmaaria
(Taulukko 2 ja Taulukko 3).

Taulukko 2. Kasihuuhteen kulutus Pohjois-Karjalan keskussairaalassa vuonna 2014 1/1000 hoitopai-

vaa (Infektio- ja sairaalahygieniayksikon tilastoja 2014, PKSSK.)

Kasihuuhteen kulutus somaattisilla vuodeosastoilla 2014

Kasihuuhteen Kasihuuhteen Kasihuuhteen
kulutus kulutus kayttokerrat

Osasto litraa Hoitopéaivat  1/1000 hoitopéaiva kertaa/hoitopaiva

2AB 446.,4 10169 43,9 14,6

2C 259,5 6904 37,6 12,5

2G 329,5 8969 36,7 12,2

10A 198,5 2390 83,1 27,7

E3 297 2544 116,7 38,9

2K 532,5 10943 48,7 16,2

3K 476,5 9025 52,8 17,6

1G 305 3366 90,6 30,2

4K 266,5 6147 43,4 14,5

3A 458 8361 54,8 18,3

3C 282 5396 52,3 17,4

1A 142 3069 46,3 15,4

1B 244 5902 41,3 13,8

TEHO 431,5 2030 212,6 70,9

Taulukko 3. Pohjois-Karjalan keskussairaalan somaattisten vuodeosastojen kasihuuhteen kulutuksen
keskiarvot vuosilta 2006 — 2014 1/1000 hoitopaivad. (Infektio- ja sairaalahygieniayksikon tilastoja,
PKSSK.)
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Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on tehty kasihygieniaan liittyvia AMK opinnaytet6itd. Vuonna

2012 kasien desinfektion toteutumista kartoitettiin anestesia- ja leikkausosastolla. Kartoitus tapahtui
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havainnoimalla kaikkiaan 14 eri tilannetta, joissa kasihygienian olisi pitanyt toteutua. Havainnointi-
kertoja oli yhteensé 40 ja kasien desinfektiotilanteita 1 761. Seuraavassa taulukossa havainnointi-
kohteista on esitetty kasien desinfektion toteutuminen leikkaussaliin tullessa ja sieltd poistuttaessa
sek& ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. (Katainen ja Tahvanainen 2012,
25-32)

Taulukko 4. Kasien desinfektion toteutuminen anestesia- ja leikkausosastolla (Katainen ja Tahvanai-
nen 2012, 25 — 26.)

Kéasien desinfektion toteutuminen ja havaintojen lukumaéara

Kylla Ei
Leikkaussaliin tullessa 36 % (f=59) 64 % (f=103)
Leikkaussalista poistuttaessa 39 % (f=63) 61 % (f=100)
Ennen suojakéasineiden pukemista 42 % (f=42) 58 % (f=58)
Suojakasineiden riisuminen jalkeen 59 % (f=58) 41 % (f=40)

Kasihygieniaa havainnoitiin vuonna 2013 AMK opinnaytetydna yhdella Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lan kirurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetydssa havainnoitiin onko kasidesinfektio oikein toteutet-
tua, onko suojakasineiden kayttd oikea-aikaista, kaytetadnko kasihuuhdetta suojakéasineiden kayton
yhteydessa, onko iho ehja, millaiset kynnet ovat ja kaytetdankd tyossa ollessa kasikoruja. Seuraa-
vassa taulukossa esitetdan taméan opinnaytetyon tuloksista kasien desinfektio potilashuoneeseen
mentaessa ja sielta poistuttaessa seka kasihuuhteen kayttd suojakasineiden kayton yhteydessa.
Kontrolloitu kasien desinfektio tarkoittaa opiskelijoiden pitdméan kéasihygieniapaivan yhteydessa teh-

tyja havaintoja. (Kontkanen ja Sivonen 2013, 24 - 34.)

Taulukko 5. Kasien desinfektion toteutuminen kirurgisella vuodeosastolla (Kontkanen ja Sivonen
2013, 24, 28 — 29, 32.)

Kéasien desinfektion toteutuminen ja havaintojen lukumaara

Kylla, oikein  Kylla, osittain oikein Ei lainkaan
Potilashuoneeseen
tullessa 4,3 % (f=4) 44,7 % (f=42) 42,5 % (f=40)
Potilashuoneesta
poistuttaessa 7,0 % (f=6) 47,7 % (f=41) 44,2 % (f=38)
Ennen suojakéasineiden
pukemista 2,3% (f=1) 48,8 % (f=21) 44,2 % (f=19)
Suojakasineiden riisuminen
jalkeen 0 % (f=0) 47,6 % (f=20) 47,6 % (f=20)

Késien desinfektio
kontrolloidussa tilanteessa 14 % (f=4) 86 % (f=24)

4 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA JA KAYTANTOJEN YHDISTAMINEN

4.1  Nayttdéon perustuva toiminta

Nayttdéon perustuva toiminta on parhaan mahdollisen saatavissa olevan tiedon harkittua kayttda asi-
akkaan/potilaan hoidossa ja laheisten huomioimisessa. Asiakkaan/potilaan hoidoksi katsotaan myos
terveyden edistaminen. Nayttéon perustuva toiminta yhtendistaa hoitoa seka eri yksikdiden ja koulu-

tuksen toimintatapoja. Nayttéon perustuva toiminta lisda toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta
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seka henkilokunnan osaamista. Hoitotyén tutkimuksen, johtamisen ja koulutuksen on luotava edelly-

tykset nayttéon perustuvalle toiminnalle. (STM 2009, 53 - 54.)

Parhaan ajantasaisen tiedon aste ja naytto voivat olla eritasoista ja tieto voi olla eri lahteista saatua
(STM 2009, 55). Nayttd voi olla tutkimusnayttod, asiantuntijanayttod tai organisaation toiminnasta
saatavaa seurantatietoa. Tutkimustietoa, joka on koottu jarjestelmallisiin katsauksiin ja arvioitu luo-
tettavaksi, voidaan pitédd parhaana mahdollisena ndyttdna. Asiantuntijandyttda on tunnustettujen
asiantuntijoiden konsensus kyseisesta asiasta. Matalinta nayttéa on organisaatioiden, alueellisten,
kansallisten ja kansainvalisten tilastojen tuottama nayttd. (Holopainen, Junttila, Jylh&, Korhonen ja
Seppénen 2014, 15.)

Terveydenhuollossa uutta tutkimustietoa tulee jatkuvasti ja sen seuraaminen voi olla hankalaa.
Vaikka tutkimustiedon seuraaminen on tarkeaa, tulee yksittaisista tutkimuksista saatuun tietoon suh-
tautua varauksella. Nayttéon perustuvien kaytantdjen kehittamisesséa kaytetédan useiden, luotetta-
vasti saatujen tutkimusten, tuloksia. Tutkimustuloksia tiivistetaan jarjestelmalliseen tutkimusnayt-
toon ja niiden pohjalta laaditaan suosituksia. Nayttoon perustuvat suositukset kokoavat ja muokkaa-
vat tiedon helposti hyddynnettdvaan muotoon. JBI-suositukset, Kaypa hoito ja Hoitotydn suositukset

ovat téllaisia ndyttdon perustuvia suosituksia. (Holopainen ym. 2014, 22 — 23.)

Nayttéon perustuvan toiminnan kaytantédn vieminen ei aina ole helppoa. Kayttéénottoa hidastavat
ja estavat tekijat tulee tunnistaa ja niihin on puututtava. Karkeasti jaoteltuna esteet voivat olla orga-
nisaatioon ja johtoon, ammattilaisiin, potilaisiin tai hyodynnettévaksi tarkoitettuun nayttéon liittyvia.
Organisaatioon liittyvana esteena voivat olla esimerkiksi puutteet naytén kayttédnottoon liittyvissa
voimavaroissa, rakenteissa ja prosesseissa. Nayttéon perustuvan toiminnan kehittdmisen esteena
voivat olla johdon sitoutumattomuus, organisaation sisdinen hierarkkisuus ja moniammatillisen yh-
teistyOn puute. Nayttoon perustuvan toiminnan kaytantddn viemisen esteet voivat liittyd ammatti-
laisten tietoihin, taitoihin tai asenteisiin. Tutkimusten mukaan yleinen asennoituminen nayttéon pe-
rustuvaan toimintaan on myonteista, mutta se ei ndy riittavasti tai nakyy hitaasti kdytannon toimin-
nassa. Perusteluiksi on esitetty kiirettd, tydmaarad ja tydn vaativuutta seka johdon ja tyotovereiden
tuen puutetta. Esteena kaytantdjen uudistamiselle voivat olla myds potilaiden virheelliset tiedot ja
kielteinen asenne. Esteet voivat liittyd myos tutkimusnayttéon esimerkiksi siten, ettéa tutkimusnayt-
toon liittyy kysymyksia ja ennakkoluuloja ja tutkimusten tuottamaa tietoa ei arvosteta ja sita pide-
tédan kaytannolle vieraana. Tutkimusten ja suositusten laatu voi vaihdella. Liséksi tietoa voi tulla lii-
kaa, suosituksista ei tiedeta tai niita ei osata hyddyntaa. Nayttoon perustuvan toiminnan kayttoon-
otossa johdon tuen merkitys korostuu, koska johto pystyy luomaan edellytykset nayttdon perustu-
valle toiminnalle. Naytté6n perustuvan toiminnan kehittdminen tulisi olla kirjattuna organisaation
strategiassa ja toimintasuunnitelmassa. Lahi-, keski- ja ylimmaéssa johdossa toimivien hoitotydn joh-
tajien tulisi arvioida, kuinka nayttéon perustuvan toiminnan leviamista voidaan suunnitelmallisesti
tukea ja kuinka organisaatiossa olevia esteitd voidaan poistaa. Tydntekijoiden on saatava riittéavasti

tietoa siitd, mita nayttodn perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan ja millaista osaamista toiminta edel-
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lyttédd. Tarvittaessa tyontekijoiden tietoa ja osaamista tulee paivittda. Tietojen ja taitojen paivittami-
nen on helpompaa, mutta kielteiseen asenteeseen ja ennakkoluuloihin vaikuttaminen on hankalam-

paa. (Holopainen ym. 2014, 34 - 37.)

Nayttdéon perustuva toiminta mahdollistaa toimintakdytanteiden yhtendistamisen. Hoitotyon johtajille
nayttoon perustuva toiminta on véline toiminnan kehittdmiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten
velvollisuus on toimia parhaan nayton mukaisesti, miké osoittaa ammattitaitoa. (Holopainen ym.
2014, 39.) Kasihygienian merkityksesta hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa on runsaasti nayt-

toon perustuvaa tietoa (ks. WHO 2009 ja Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta 2010).

4.2  Yhtendiset kaytannot

Yhtenaisten kaytantojen malli, YHKA-malli, on Hoitotyon tutkimussaatiossa kehitetty, nayttoon pe-
rustuvien hoitotydn kaytantdjen yhtendistamisen toimintamalli. YHKA—malli littd4 nayttoon perustu-
van toiminnan johtamiseen. Mallissa kuvataan millaisia vaiheita kaytantdjen yhtendistaminen sisal-
taa. YHKA—mallin lahtokohtana ovat naytton perustuvat kansainvaliset, kansalliset ja alueelliset
vaatimukset. Mallissa kuvataan toiminnan kehittdmisen vaiheet PDCA-mallin mukaisesti. (Holopai-

nen ym. 2014, 92.)

Kansainvilinen taso
Kansallinen taso
Alueellinen taso

Toimintayksikko

Hoitotydn johtajan toiminta hoitokaytantdjen aistajana: toimi litiikan ja —kultbuurin
luominen; voimavarojen varmistaminen; vertailutiedon mahdnllistamlnen tuki ja seuranta
prosessin eri vaiheissa
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i | yhtenaisestd  gaytants
ympansmsta' NPpaaPksemeku | kaytannosia
Jaresursselsm‘ Hurlmyontekijii ~ Z

— ,I S
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Seuranta- ja arviointitiedon kehyu ja
hyodyntaminen {esim. rekistent, {lastot)

Moniammatillinen yhteistyd
ja paatoksenteko

Kaytannon seuranta

© Hoitotydn Tutkimussaatio

Hoitotyon johtaminen nayttoon perustuvien hoitotyon kaytantojen yhtenadistamiseksi (Holopainen ym.
2010). *

Kuva 3. Nayttoéon perustuvien hoitotyon kaytantdjen yhtenaistdmisen toimintamalli. Esimerkkind on

nayttoon perustuvan potilasohjauksen toimeenpano- ja seurantaprosessi. (http://www.hotus.fi/sys-

tem/files/tiedostot/Toimintamalli. pdf)

PDCA—malli on kehittamismalli, jonka on kehittanyt yhdysvaltalainen tilastotieteilija William Edwards
Deming vuonna 1950. PDCA-mallissa on nelja keskeista vaihetta: suunnittele (plan), toteuta (do),
arvioi (check) ja toimi/vakiinnuta (act). (PDCA cycle.) Perinteinen PDCA—malli on jatkuva. Yhden
prosessin paattyessa toinen alkaa ja samanaikaisesti voidaan kehittda useita kehittamiskohteita.

Suunnitteluvaiheessa (plan) ennakoidaan millaisia mahdollisia esteita kayttéonotolle on ja kuinka
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niihin voitaisiin vastata tai vaikuttaa. Muutosvastarinta on tyypillista silloin kun muutos vaikuttaa ih-
misten toimintaan. Muutosvastarinnan voimakkuuteen vaikuttaa se, kuinka ongelmalliseksi aikai-
sempi toiminta on koettu ja millaiset perustelut kehittdmiselle esitetdan. Suunnittelussa huomioidaan
kayttdonotettavien menetelmien sovellettavuus paikallisiin olosuhteisiin, tarvittavat henkiléstoresurs-
sit ja valineet. Kayttéonoton arviointisuunnitelman laadinta on osa suunnitteluvaihetta. Arviointi-
suunnitelmassa maaritelladn mitd, miten ja milloin muutosta arvioidaan. Kayttddnotto (do) tehdaan
vaiheittain ja jokaiselle vaiheelle nimetaén vastuuhenkilét. Vastuuhenkil6t valtuutetaan johtamaan
muutosta. Kayttoonoton jalkeen seurataan miten toiminta sujuu ja arvioidaan (check) saavutettuja
lopputuloksia. Arvioinnissa tarkastellaan myds mahdollisia kehittamiskohteita. Muutoksen vakiinnut-
tamisen vaiheessa analysoidaan edellisten vaiheiden tuloksia ja mietitdan, kuinka muutos saatetaan

osaksi organisaation toimintaa (act). (Holopainen ym. 2014, 89.)

YHKA-malli perustuu kehittamistarpeiden tunnistamiseen. Kehittamistarve voi syntya esimerkiksi
seuranta- tai arviointitietojen perusteella tai saadun palautteen perusteella. YHKA-mallissa edetaan
kehittdmistarpeen tunnistamisesta kaytannén yhtendistdmisen suunnitelmaan. Uutta toimintatapaa
verrataan aikaisempaan toimintaan, tunnistetaan keskeiset muutoskohdat ja kehitetdan suunnitel-
man perusteella yhtendinen kaytantd. Yhtendinen kaytanto otetaan kayttoon tydyksikdissé, sen to-

teutumista seurataan ja tuloksia arvioidaan. (Holopainen ym. 2014, 93.)

Hoitotydn johtajat ovat merkittdvassa asemassa nayttddn perustuvien ja yhtendisten kaytantojen
toteutuksessa hoitotydssa. Hoitotyon esimiehet ovat vastuussa siitd, ettd hoitohenkiléstén maara,
rakenne ja tydskentelyolosuhteet mahdollistavat laadukkaan ja turvallisen hoitotydn. Hoitotydn esi-
miehet vastaavat myos siitd, etta hoitosuositukset ja hoito-ohjeet ovat henkiloston saatavilla ja etta

hoitotyssa sovelletaan nayttdon perustuvia ja hyvia kaytantdja. (STM 2009, 45.)
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Kuva 4. Eri tahojen vastuut nayttéon perustuvien yhtendisten toimintojen kehittdmisessa.

(http://www.hotus.fi/system/files/tiedostot/Mallin%20tukirakenteet. pdf)

5 YHTENAISTEN KAYTANTOJEN TOIMINTAMALLI KASIHYGIENIAN TOTEUTUMISEN ARVIOINTIIN

5.1 KhYHKA—-toimintamallin kuvaus

KhYHKA-toimintamalli tarkoittaa yhtenaisten kaytantojen toimintamallia kasihygienian toteutumisen
arviointiin. KhYHKA-toimintamalli on kehitetty osana Hoitotyon tutkimuss&aation hanketta Hoitotyon
nayttdéon perustuvien kaytantdjen levittdminen 2013 — 2015. Hanke sisédltda kolme osahanketta: Ka-
sihygienia hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssé, kaatumisen ehkaisy sekéa painehaavojen eh-
kaisy. Kasihygienia hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy —osahankkeen vastuuhenkiléna toimii tut-
kija Anne Korhonen Hoitoty6n Tukimussaatiosta. KhYHKA-toimintamallia on kehitetty Oulun yliopis-
tosairaalan (OYS) johdolla. Kehittdmisessa on ollut mukana moniammatillinen tyéryhma: Helena
Ojanpera (osastonhoitaja), infektioiden torjuntayksikkd, PPSHP (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri), Raija Jarvinen (hygieniahoitaja), infektioiden torjuntayksikkd, PPSHP, Teija Puhto (infektiolaa-
kari), infektioiden torjuntayksikkd, PPSHP, Pirjo Kejonen (hallintoylihoitaja), PPSHP sek& Arja Holo-
painen (tutkimusjohtaja), Hoitotydn tutkimussaatio. Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy -osahanke

on toteutettu neljassa vaiheessa, joista viimeinen on edelleen meneilldan. (www.hotus.fi.)

Hoitoon liittyvien infektioiden -osahankkeen ensimmaisesséa vaiheessa tyéryhma laati suunnitelman
hankkeen etenemisesta ja kehitti JBI:n PACES-ohjelman arviointikriteereihin perustuvan havainnoin-

tilomakkeen. Seuraavaksi kartoitettiin kasihygienian tilanne OYS:ssa. Kartoitus tehtiin keraéamalla
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kasihygieniaa koskevaa havainnointiaineistoa. Kasihygieniaa havainnoitiin 830 tilanteessa, joissa kéa-
sihygienian olisi pitanyt toteutua. Tulosten perusteella todettiin, etta kdsihuuhteen kayttd on rutiinin-
omaista ja sité kaytetdan kansainvalisiin tutkimuksiin verrattuna erittdin hyvin. Kasien desinfektio-

ajan todettiin kuitenkin kestavan lilan lyhyen ajan. (www.hotus.fi.)

Hankkeen toisessa vaiheessa kehitettiin kasihygienian seurantamalli KhYHKA. KhYHKA-toimintamal-
lin avulla kasihygienian toteutumista voidaan jatkuvasti seurata. (www.hotus.fi). KhYHKA—toiminta-
malli kehitettiin yhtenaisten kaytantojen toimintamalliin (YHKA-malli) ja nayttoon perustuvien kay-
téantojen levittdmiseen ja kayttdon ottamiseen liittyvaan tutkimustietoon pohjautuen (Korhonen ym.
2014, 3).

Kolmannessa vaiheessa tydryhma keskittyi levittdmaan tietoa toimintamallista. Toimintamalli otettiin
kayttéon OYS:ssa vuoden 2014 alusta alkaen. Toimintamalli on kaytossa myos Kyyhkylan kuntoutus-
keskuksessa Mikkelissa ja KYS:ssa Kuopiossa. Havainnointilomaketta ja toimintamallia on kehitetty

edelleen kayttokokemusten mukaan. (www.hotus.fi.)

Hankkeen neljas vaihe, toimintamallin arviointi, on edelleen kdynnissa. Arviointivaiheessa tutkitaan
sekéa toimintamallin vaikutusta etta sitd, kuinka vaikuttavuutta arvioidaan ja toteutetaan. Vaikutusta
arvioitaessa otetaan huomioon kasihygienian toteuttaminen ja késihuuhteen kulutus. Liséksi huomi-
oidaan kustannukset toimintamallin kehittdmisesté ja yllapidosta seka hoitoon liittyvisté infektioista.
Myds havainnoijien, havainnoitavana olevan henkiloston ja esimiesten kokemukset arvioidaan.

(www.hotus.fi.)

KhYHKA-toimintamallin toteuttaminen kaytannossa

Kasihygienian toteutumisen arviointi ja kehittdminen tapahtuvat yhteistydssa infektioiden torjuntayk-
sikdn henkildston, tydyksikdiden johtajien, esimiesten ja infektioiden torjunnan vastuuhenkildiden
kanssa. Infektioiden torjuntayksikké nime&a vastuuhenkilén, joka johtaa toimintamallin toteutta-
mista. Johtajien ja esimiesten rooli on keskeinen infektioiden torjunnan vastuuhenkiléiden toiminnan
tukemisessa, ajallisessa resursoinnissa ja toiminnan kehittamisessa. Tydyksikdiden infektioyhdyshen-
kilot kokoavat tietoa kasihygienian toteutumisesta. Ennen havainnointien aloittamista varmistutaan,
ettd infektioyhdyshenkil6illa tai muulla havainnointia tekevalla henkildlla on kasihygienian arviointiin
tarvittava osaaminen. Infektioyhdyshenkilot tuottavat sdannéllisesti palautetietoa tehdyisté havain-
noista. Palautetiedon pohjalta suunnitellaan yhteistydssé esimiesten kanssa korjaavat toimenpiteet
joista tiedotetaan henkilostda. Tarvittaessa hyddynnetdan infektioiden torjuntayksikén asiantunte-
musta. KhYHKA-toimintamallin mukaisesti kasihygienian havainnoinnissa ja korjaavien toimenpitei-
den toteutumisessa noudatetaan jatkuvaa kiertoa laadun kehittamiseksi. (Korhonen ym. 2014, 4 -
5.)
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Kuvio 1: KhYHKA-toimintamalli copyrights & Oulun yliopistollinen sairaala & Holtotyon tutkimussaato

Kuva 5. Hoitotydn tutkimusséaatié. Toimintamalli. Kasihygienian seuranta ja kehittdminen. Hoitoty6n

suositus 2015. ( www.hotus.fi.)

Kasihygienian arviointi aloitetaan havaitun kehittamistarpeen, esimerkiksi kasihygienian toteutumi-

sen vaihtelun, pohjalta. Kehittdmistarve voidaan havaita myds infektioiden seurantatilastojen tai uu-
sien ohjeistusten ja suositusten myéta. Kasihygienian toteutumista voidaan arvioida myés preventii-
visesti. Kun kasihygienian arviointiin paatetaan ryhtyd, sitoudutaan yhteistydhon ja tarpeelliseen re-

sursointiin. (Korhonen ym. 2014, 6; Holopainen ym. 2014, 93.)

KhYHKA-toimintamallissa kéaytettava havainnointilomake on tehty yhteistydssa Hoitotyon Tutkimus-
saation ja Oulun yliopistollisen keskussairaalan infektioiden torjuntayksikdn asiantuntijoiden kanssa.
Lomake on kehitetty WHO:n (2009) "Five Moments” —ohjelman ja Joanna Briggs Instituutin (JBI)
PACES ohjelman arviointikriteerien mukaisesti. JBI PACES -ohjelman arviointikriteerit pohjautuvat
Picheansathian (2004) katsaukseen. Havainnointilomake siséltda kuusi arvioitavaa kohtaa. Havain-
nointilomakkeessa arvioidaan kéasihygienian toteuttaminen sekunteina ennen potilaskontaktia, jal-
keen potilaskontaktin, ennen aseptista toimenpidettd, eritteiden kasittelyn jalkeen ja potilaan hoito-
ymparistodn koskettamisen jalkeen. Tavanomaisessa hoidossa riittdva kasien desinfiointi tulee kes-
téa 30 sekuntia. Desinfioinnin keston liséksi havainnointiiomakkeeseen merkitdén, onko havainnoita-
valla kaytossaan kasikoruja tai onko havainnoitavalla pitkat kynnet tai rakennekynnet. Havainnointi-
lomakkeen tiedot voidaan tallentaa Excell-taulukkolaskentaohjelmaan ja/tai PACES -ohjelmaan (Kor-
honen ym. 2014, 8).

KhYHKA-toimintamallin kayttéonottamisessa ja vakiinnuttamisessa johtajien ja esimiesten rooli on
keskeinen. Infektioiden torjunnan vastuuhenkilt tarvitsevat toiminnalleen tukea seké ajallisen resur-

soinnin etté toiminnan kehittdmisen kannalta. (Korhonen ym. 2014, 4.)

Tydyksikdiden infektioyhdyshenkilét kokoavat tietoa kasihygienian toteutumisesta. Ennen havain-
nointien aloittamista varmistutaan, etta infektioyhdyshenkil6illé tai muulla havainnointia tekevalla
henkildlla on kasihygienian arviointiin tarvittava osaaminen. Infektioyhdyshenkilot tuottavat saanndl-
lisesti palautetietoa tehdyista havainnoista. Palautetiedon pohjalta suunnitellaan yhteistydssa esi-

miesten kanssa korjaavat toimenpiteet, joista tiedotetaan henkildstda. Myos infektioiden torjuntayk-
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sikon asiantuntemusta voidaan tarvittaessa hyédyntaa. KhYHKA—toimintamallin mukaisesti kasihy-
gienian havainnoinnissa ja korjaavien toimenpiteiden toteutumisessa noudatetaan jatkuvaa kiertoa

laadun kehittdmiseksi. (Korhonen ym. 2014, 4 - 5.)

Joanna Briggs Instituutti on kehittanyt nayttéén perustuvan toiminnan ohjelmiston, joka on suunni-
teltu kaytannon toiminnan tueksi. Ohjelmisto on saatavilla http://www.ovid.com tai http://con-
nect.jbiconnectplus.org/. Ohjelmistoon sisdltyva PACES—ohjelma siséltda 185 arviointikriteeristoa
nayttoon perustuvan tiedon kayton arvioimiseen. Ohjelma ohjaa arviointitiedon hyddyntamiseen ja
toiminnan jatkuvaan arviointiin. Ohjelmassa on arviointikriteerit eri hoitotydn alueille ja sen avulla on
mahdollista tehda tyoyksikkda tai koko organisaatiota koskevia arviointeja. Ohjelman avulla valty-
tédan arviointimenetelmien etsimiselta tai uusien mittareiden kehittamiseltd. Ohjelman kriteerit perus-
tuvat tutkimusnayttodn ja ne on tarkoitettu kliinisen toiminnan arviointiin, mika liséa arvioinnin luo-
tettavuutta. Aineiston tallentamisen jélkeen tulokset ovat heti kaytettévissa. Ohjelma ohjaa perusta-
maan kehittamistyéryhman, joka toimii hoitotydn johtajan tukena ja suunnittelee toiminnan kehitta-

mista saatujen tulosten perusteella. (Holopainen ym. 2014, 123.)

Kasihygienian toteutumisen arviointi ja kehittdminen tapahtuvat yhteistydssa infektioiden torjuntayk-
sikdn henkiléston, tydyksikdiden johtajien, esimiesten ja infektioiden torjunnan vastuuhenkildiden
kanssa. Infektioiden torjuntayksikké nime&a vastuuhenkilén, joka johtaa toimintamallin toteutta-
mista. Johtajien ja esimiesten rooli on keskeinen infektioiden torjunnan vastuuhenkiléiden toiminnan
tukemisessa, ajallisessa resursoinnissa ja toiminnan kehittamisessa. Infektioyhdyshenkil6t kokoavat
tietoa kasihygienian toteutumisesta ja antavat siitd palautetta omissa yksikdissaan. Tydyksikdiden
esimiehet ja infektioyhdyshenkil6t suunnittelevat yhdessé palautetiedon pohjalta tarvittavat korjaa-
vat toimenpiteet yksikdissa. Korjaavista toimenpiteisté tiedotetaan henkildstélle. Infektioiden torjun-
tayksikkoa hyodynnetéan korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa ja toteutuksessa. (Korhonen ym.
2014, 4 -5.)

Kun uusi toimintamalli, hoitokaytanto tai —valine on otettu kayttéon, sen vakiintumista seurataan
jatkuvasti. Nayttoén perustuvan toiminnan arvioinnissa tarkastellaan, kuinka tasmallisesti kayttdon
otetut toimintatavat ovat vakiintuneet ja millaisia tuloksia niistd on seurannut. Vakiintumisen tasmal-
lisyydelld tarkoitetaan missd maarin uusi toiminta noudattaa alkuperaista sisallén ja suositellun kayt-
tétavan suunnitelmaa. Uuden toimintatavan tasmallisyyden arvioinnissa voidaan kayttaa apuna asi-
antuntijoita. Arviointia voidaan tehda esimerkiksi havainnoimalla, videoimalla hoitotilanteita, teke-
malla kyselyjé tai haastattelemalla uutta toimintatapaa toteuttavia tai sen kohteena olevia henkil6ita.

Arvioinnissa voidaan kayttaa etukateen sovittuja kriteereita. (Holopainen ym. 2014, 119 - 121.)

KhYHKA-toimintamallin toteuttamiseksi infektioyhdyshenkil6t tarvitsevat riittavat resurssit kasihygie-
nian havainnointiin, aineiston tallentamiseen, raportointiin ja tulosten hyddyntamiseen toiminnan

kehittdmisessa. Havainnoinnin ohjeistus tulee olla yhtenainen. (Korhonen ym. 2014, 6.)

KhYHKA-toimintamallin kehittamisessa on hyddynnetty menetelmia, jotka on todettu vaikuttaviksi

nayttoon perustuvan toiminnan edistdmisessa (Kuva 6.)
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Kuva 6. Nayttéon perustuvan toiminnan edistdminen (www.hotus.fi.)

5.3 Kokemuksia KhYHKA-toimintamallin kaytosta Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa ja KYS:ssa

Kyyhkylan kuntoutuskeskus tuottaa kuntoutus-, hoito-, asumis- ja virkistyspalveluita Mikkelissa. Hen-
kilbkuntaa kuntoutuskeskuksessa on noin 150. Kyyhkylassa toimii hygieniatyéryhma, johon kuuluu
laékari, osastonhoitaja, sairaanhoitaja, perushoitaja, jalkaterapeutti, siivoustydnohjaaja ja ravitse-
mustyontekija. Hygieniatydryhma ohjaa, perehdyttaa, raportoi ja jarjestaa toimipaikkakoulutuksia
muun muassa kasihygieniasta. Kasihygienian kehittdmistarpeeseen kiinnitettiin huomiota, kun Kyyh-
kyléssa tehtiin kasihygieniaan liittyvd ammattikorkeakoulun opinndytetyd. Opinndytetydssa havait-
tiin, etta kasia desinfioitiin madrallisesti véahan ja hoitotydssa kaytettiin kasikoruja. Opinnaytetyon
tulokset raportoitiin henkilokunnalle, jarjestettiin koulutusta ja ohjausta oikeaan kasihygieniaan ja
desinfiointipisteita lisattiin. Osastotyota tekeville lahjoitettiin ns. sairaanhoitajakellot korvaamaan
rannekellot. Kyyhkylassa haluttiin kehittda kasihygieniaa edelleen, joten Kyyhkyla liittyi k&sihygienian
seurantahankkeeseen kevaalla 2013. (Méakitalo, Lempiainen, Siltanen, Holopainen, Korhonen 2014,
216 - 221.)

Hankkeeseen valmistautuminen aloitettiin kevaalla 2013 tekeméll4 hankkeeseen osallistumisesta esi-
tys johtoryhmalle. Johtoryhma teki osallistumisesta paatdksen ja hanke esiteltiin hygieniatyéryhmélle
ja laitoskuntoutusyksikdiden esimiehille. Syksylla 2013 hankkeesta tiedotettiin henkiléstélle. Koulu-
tuksia pidettiin henkildstolle, havainnoijille, esimiehille ja hygieniatydryhman jasenille. Havainnointia,
havainnointilomakkeen tayttéa ja havainnoinnista tiedottamista harjoiteltiin. Havainnointi aloitettiin

loppusyksylla 2013 ja sité jatkettiin kuuden kuukauden ajan. Havainnoinnin aloittamisesta tiedotet-
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tiin henkil6stolle hyvissa ajoin. Havainnot tallennettiin kuukausittain Excellille ja niité kasiteltiin viik-
kopalavereissa osastonhoitajan johdolla. Joulukuussa 2013 vedettiin yhteen kolmen ensimmaisen
kuukauden tulokset. Niita kasiteltiin hygieniatydryhmassa ja sovittiin tarvittavista toimenpiteista.
(Makitalo ym. 2014, 216 - 221.)

Havaintoja tehtiin kuuden kuukauden aikana yhteensé 331. Havaintojen perusteella nahtiin, etta ka-
sien desinfioinnin keston keskiarvo oli hyva, 27,9 — 35,4 sekuntia. Havainnointikuukaudella ei ollut
vaikutusta desinfioinnin kestoon ja keskiarvo sailyi hyvana kaikkien viiden havainnointikriteerin koh-
dalla. Eroja syntyi kuitenkin desinfioinnin keston vaihteluvélia tarkasteltaessa. Jokaisen kriteerin koh-
dalla oli havaintoja, joissa kasien desinfiointia ei tehty lainkaan. Hyva keskiarvo kuvaa kuitenkin sita,
ettd késien desinfektio toteutui suurimmassa osassa tilanteita suositusten mukaisesti. Desinfioinnin
keston liséksi havainnoitiin kasikorujen kayttéa ja hoitotydhon sopimattomia kynsia. Kelloja ja sor-
muksia havainnoitiin vain yksittaisilla tyontekijoilla. Epasopivia kynsia havaittiin hieman useammin,
3,6 %:lla, kun havaintoja oli 12. (Makitalo ym. 2014, 219 — 220.)

Kasihygieniahankkeessa mukana oleminen koetaan Kyyhkyléssa positiivisesti. Mukanaolo tukee
Kyyhkylan arvojen ja strategian toteutumista laadun ja vastuullisuuden nakdkulmasta. Hanke vahvis-
taa hygieniatydryhman asettamaa infektioiden torjunnan tavoitetta. Hanke konkretisoi tehokkaan
mallin kasihygienian toteuttamisesta ja tuo nayttdén perustuvan toiminnan kaytantéoén. Havainnoin-
nin avulla organisaatiossa saadaan todellista tietoa kasihygienian toteutumisesta ja toimintaa voi-
daan kehittéa tulosten mukaisesti. Hyvat tulokset antavat henkilostdlle ja yhteistybkumppaneille pa-
lautetta hyvasta ja potilasturvallisesta toiminnasta Kyyhkyléan kuntoutuskeskuksessa. (Mékitalo ym.
2014, 220 - 221.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, KYS, annetaan korkeatasoista kliinisté hoitoa, tehdaan kansain-
vélisesti arvostettua tutkimustyota ja koulutetaan huippuosaajia. KYS vastaa vaativan erityistason
erikoissairaanhoidosta Ita- ja Keski-Suomen alueella. KYS:ssa on 4300 tydntekijaa ja siella hoidetaan
vuosittain 90 000 potilasta. Poliklinikkaké@ynteja on 360 000. Synnytyksia hoidetaan 2 500 ja leik-
kauksia tehdaan 22 000 potilaalle. (KYS esite.)

KhYHKA-toimintamalli otettiin KYS:ssa kayttoon vuoden 2014 alussa. Mallin kayttéénotossa on ollut
mukana infektioyksikkd seka kliinisen hoitotyén asiantuntija Tarja Tervo-Heikkinen, joka toimii yh-
dyshenkilona KYS:n ja Hoitotyon tutkimussaation valilla. KhYHKA—toimintamallia esiteltiin kliinisessa
valiokunnassa ja paatoksen hankkeeseen osallistumisesta teki johtajayliladkari. (Kosunen 2015-05-
20.)

Kun kéasihygieniahankkeeseen oli paatetty osallistua, kasihygieniahanketta esiteltiin infektiovastuu-
hoitajien kokouksessa. Ennen KhYHKA-hankkeen aloittamista hankkeen alkuvaiheessa mukana ol-
leille yksikgille ja havainnoitsijoille pidettiin noin 4 tuntia kestava koulutus, jossa kouluttajana oli tut-
kija, kliinisen hoitotieteen asiantuntija Anne Korhonen, Hoitotydn tutkimussaatiosta. Liséksi hygienia-

hoitaja piti kahden tunnin koulutuksen tulosten tallentamisesta. KhYHKA—-toimintamallin kayttoon-
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otosta tiedotettiin johtoryhmassa ja osastonhoitajien kokouksissa seké KYS:n intranetissa. Tammi-
kuussa 2014 KhYHKA-toimintamalli otettiin aluksi kayttoon yhdeksassa yksikossa ja uusia yksikoita
liittyi mukaan toimintaan vuoden mittaan. Vuoden 2014 aikana havainnoinnissa oli mukana kaikki-
aan 21 yksikkda. Alkuvaiheen jalkeen yhteisia infektiovastuuhoitajien kasihygieniahavainnoinnin kou-
lutustilaisuuksia ei jarjestetty, vaan hygieniahoitajat kévivat ohjaamassa havainnoimisen ja havain-
nointikaavakkeen tayton henkilokohtaisesti yksikdiden infektiovastuuhoitajille. Havainnointiin mu-
kaan lahtevissa yksikdssa on pidetty joko hygieniahoitajan tai infektiovastuuhoitajan pitdma infotilai-
suus ennen havainnoinnin aloittamista. Havainnointia koskeva kasikirja ja havainnointikaavake lahe-
tetéan infektiovastuuhoitajalle tutustuttavaksi ennen hygieniahoitajan ohjaustilannetta, jotta tilanne
sujuisi mutkattomammin. Ohjaustilanteessa hygieniahoitaja kay lapi yleisid havainnointiin liittyvia
asioita ja ohjaa havainnointikaavakkeen tayttadmisen ja tulosten tallentamisen sairaalan Y-aseman
kasihygieniakansioon Excel-taulukkoon. Tarvittaessa hygieniahoitaja on ollut alkuvaiheessa infektio-
vastuuhoitajan mukana tekemassa havaintoja. Hygieniahoitajalla on ohjauksen tueksi muistilista,

jossa on kirjattuna ohjauksessa esille otettavat asiat. (Kosunen 2015-05-20.)

KYS:n hygieniahoitajan mukaan havainnointi ei ole aina sujunut ohjeistuksen ja suunnitelman mu-
kaisesti. Tarkoitus on, etta kasihygieniahavainnointia tehdaan osastoittain kerran kuukaudessa. Ha-
vainnoinnissa on kuitenkin vaihteluja osastoittain. Joissakin yksikdissa havainnointia varten on jar-
jestynyt tydaikaa, joissakin yksikodissa U-paivia on peruutettu tai havainnointipéivia ei ole saatu jar-
jestettya suunnitelman mukaisesti. Havainnointiaktiivisuuteen on vaikuttanut myds henkilékunnan
vaihtuminen, havainnointeja tehnyt infektiovastuuhoitaja on voinut vaihtaa tyOpistetta, eika tehta-
vaa ole siirretty toiselle hoitajalle. Valilla havainnointikaavakkeen tayttdmisessa on ollut vaarinkasi-
tyksid, havainnointikaavakkeen rivit ja sarakkeet on kasitetty tiettyna henkilona, ei havainnointiker-
tana. Toimintaa ei ole aina mielletty jatkuvaksi toimintamalliksi. Joissakin yksikdissa havainnot on
tallennettu yksikon omaan kansioon eika yhteiselle Y—asemalle. Taman vuoksi kaikissa yksikdissa
tehdyt havainnoit eivat ole heti olleet infektioyksikon tiedossa. Tulosten raportoiminen on kuulunut
infektiovastuuhoitajan tehtaviin. Infektiovastuuhoitajat kdyvat tuloksia lapi omissa yksikdissaan ha-
luamallaan tavalla. Osa infektiovastuuhoitajista kay tulokset lapi lukuina, osa esittaa tuloksista graa-
fisia piirustuksia tai taulukoita, omien ATK-taitojen mukaan. Hygieniahoitajaan on tarvittaessa oltu

yhteydessa ja pyydetty ohjausta hankkeen kéynnistamisvaiheen jalkeenkin. (Kosunen 2015-05-20.)

Kaikkiaan KYS:ssa tehtiin lahes 2900 kasihygieniahavainnointia vuonna 2014. Havainnointien perus-
teella voidaan sanoa, etta kasihygieniassa on parannettavaa. Parhaiten kasihygienia toteutuu poti-
laskontaktin ja eritekontaktin jalkeen. Kokemus on, ettda KhYHKA—havainnoinnin avulla kasihygienian
toteutumista on saatu parannettua ja séannéllisen havainnoinnin avulla kasihygienia ja sen tarkeys

pysyvéat paremmin henkilékunnan mielessa. (Kosunen 2015-05-20.)
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6 KASIHYGIENIAN SEURANTA JA KEHITTAMINEN — KHYHKA-TOIMINTAMALLIN KAYTTOONOTON
SUUNNITELMA POHJOIS-KARJALAN KESKUSAIRAALAAN

6.1  Toimintaympariston kuvaus — PKSSK

PKSSK, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma jarjestaa erikoissairaanhoi-
don ja kehitysvammaisten erityishuollon palveluja Pohjois-Karjalassa. Toimipaikkoja ovat Pohjois-
Karjalan keskussairaala Joensuussa, psykiatrian klinikka Paiholassa Kontiolahdella ja Honkalampi-
keskus Liperissa. Kuntayhtyman omistavat 14 kuntaa ja palveluja kayttaa vuosittain noin 72 000
henkil6a. Henkilostdéa PKSSK:ssa on yhteensa hieman vajaa 3000 (31.12.2014). Henkildstosta laaka-
reitd on 269, erityistyontekijoita, ohjaajia yms. 202, hoitohenkilékuntaa ja hoitoa avustavaa henkil6-
kuntaa 1976 sek& huolto- ja hallintohenkilostod 523 henkiloé. Sosiaalipalvelujen puolella henkilostoa

on yhteensa 256,5 (1.1.2015). (Yleisesittely PKSSK 2015.)

PKSSK:n visio on "Parhaat palvelut oikeaan aikaan”. Toimintaa ohjaavat ihmisarvo, tasa-arvo ja oi-
keudenmukaisuus. Strategisena paamaarana ovat tyytyvaiset potilaat ja asiakkaat, sujuvat hoito- ja
palveluketjut, vetovoimainen tydnantaja seka kilpailukykyinen ja kustannusvaikuttava palvelutuo-
tanto. Erikoissairaanhoidossa on edustettuna kaikki yleisimmat kliiniset erikoisalat, lukuun ottamatta
avosydankirurgiaa ja neurokirurgiaa. Vuonna 2014 avohoitokaynteja oli 279 000, hoitopaivia

129 000 ja hoitojaksoja noin 30 000. Sosiaalipalvelujen piirissa on vuosittain noin 1000 asiakasta.

(Yleisesittely PKSSK 2015.)

P-K:n keskussairaalassa hoitotyon palveluyksikot jaetaan konservatiivisen, operatiivisen ja psykiat-
rian hoitotydn palveluihin. Sairaalassa toimii perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-

paivystys. (Yleisesittely PKSSK 2015.)

P-K:n keskussairaalassa kaikissa toimipisteissa on vahintéan yksi infektioyhdyshenkil® eli hygie-
niavastuuhoitaja. Suurilla vuodeosastoilla hygieniavastuuhoitajia on useita, eri tiimeilla omansa. Hy-

gieniavastuuhoitajia on kaikkiaan noin 70.

Infektio- ja sairaalahygieniayksikossa tydskentelee kolme hygieniahoitajaa ja yksi tartuntatautihoi-
taja. Yksikén esimiehena toimii infektioyliladkari. Infektio- ja sairaalahygieniayksikén vastuualuee-
seen kuuluu sairaalan yksikoiden liséksi maakunnan hoitolaitokset koko sairaanhoitopiirin alueella.
Infektio- ja sairaalahygieniayksikon vastuualue on jaettu hygieniahoitajien kesken kolmeen aluee-

seen.

6.2 KhYHKA-toimintamallin vaiheet ja toimijoiden vastuut

KhYHKA-toimintamallin toteuttaminen organisaatiossa edellyttaa, etta toimijat ovat sitoutuneet sen
kehittdmiseen. Infektioiden torjuntayksikdn henkildston, tydyksikdiden johtajien, lahiesimiesten ja
tyoyksikoiden infektioyhdyshenkildiden on sitouduttava toiminnan kehittdmiseen. Seuraavassa taulu-

kossa on kuvattu KhYHKA—toimintamallin vaiheet ja eri toimijoiden vastuut. (Korhonen ym. 2015,
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10). KhYHKA-toimintamallin kayttéénoton suunnitelma PKSSK:n on tehty alla olevan kuvan (Kuva

4.) pohjalta.
VAIHE JATEHTAVAT PAATOKSET TOIMLIAT
1. P4atds kehittdmisesté ja tydryhmien Johtajat, lahiesimiehet
perustaminen Infektioiden torjuntayksikkd
2. 0saamisen varmistaminen: Johtajat, ldhiesimiehet
Havainnoijien kouluttaminen Infektioiden torjuntayksikkd

ja resursointi

3. Késihygienian toteutumisen Infektioyhdyshenkildt
havainnointi

4.Tulosten tallentaminen, analysointi ja Infektioyhdyshenkilot
raportointi

5.Kehittdmistoimet ja jatkosta Infektioyhdyshenkilst
sopiminen Johtajat, ldhiesimiehet

Infektioiden torjuntayksikkd (tarvittaessa)

Kuva 7. Toimintamallin vaihteet ja eri toimijoiden vastuut (Korhonen ym. 2015, 10.)

6.2.1 Paatods kehittamisesta ja tydryhmien perustaminen

Kasihygienian seuranta ja kehittaminen, KhYHKA—-toimintamalli, voidaan ottaa PKSSK:ssa kayttoon
ylihoitajien paatoksella. KhYHKA-toimintamallia esitellaan ylihoitajien kokouksessa ja kokouksessa
paatetaan, otetaanko toimintamalli kayttoon. Paatoksen jalkeen KhYHKA-toimintamallia esitelladn
osastonhoitajakokouksessa, johon osallistuu kaikki kuntayhtymén ylihoitajat ja osastonhoitajat. Jat-
kossa ylihoitajat vievat KhYHKA-toimintamallia eteenpain omien alueidensa osastonhoitajien ko-
kouksissa. Toimintamallia esitelladn my6s hygieniavastuuhoitajien kokouksessa ja tarvittaessa hoito-
tyon palveluyksikodiden osastonhoitajien kokouksissa. Ennen toimintamallin kayttéonottoa malli esi-
tellaan myos hoitotydn johtoryhmaéssa ja yleisessa ladkarikokouksessa. KhYHKA-toimintamalli esitel-

laan PowerPoint esityksena (liite 3).

PKSSK:ssa ei perusteta erillista tydoryhmaa KhYHKA-toimintamallia varten. Infektio- ja sairaalahygie-
niayksikko ohjaa toimintaa koko sairaalassa ja yksikkétasolla toimintaa ohjaavat osastonhoitajat ja

apulaisosastonhoitajat seka hygieniavastuuhoitajat.

Infektio- ja sairaalahygieniayksikosta nimetdan vastuuhenkild, jolla on paavastuu toiminnasta. Kaikki
hygieniahoitajat osallistuvat toimintaan tukemalla omien vastuualueidensa hygieniavastuuhoitajia ja
osallistumalla tarvittaessa kehittéavien toimenpiteiden suunnitteluun ja henkilokunnan kouluttami-

seen.

PKSSK:n tiedottaja tiedottaa KhYHKA—toiminnan aloituksesta organisaatiotasolla. Tiedottamiska-
navana kaytetéan intranettia ja PKSSK:n internetsivuja. Yksikkdtasolla tiedottamisesta vastaa osas-

tonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja seka hygieniavastuuhoitaja.



30

6.2.2 Osaamisen varmistaminen: Havainnoijien kouluttaminen ja resursointi

KhYHKA-toimintamallin kasikirjassa on valmis koulutusohjelman runko, jonka mukaisesti havainnoi-
jat koulutetaan. Koulutuksen sisélt: 1. Kasihygienian merkitys, 2. Suositukset hyvéasta kasihygieni-
asta, 3. Kasihygienian toetutumisen arviointi, 4. Havainnointi kasihygienian toteutumisen seuran-
nassa. a. Havainnointi menetelméand, b. Havainnoinnin eettiset kysymykset sosiaali- ja terveyden-
huollossa, c. Havainnoinnin luotettavuus. 5. Havainnointilomake ja sen kayton harjoittelu, 6. Aineis-
ton tallentaminen ja raportointi, 7. Seurantatiedon hyédyntaminen kéasihygienia kehittdmisessa.
(Korhonen ym. 2010, 10.)

Kasihygieniaa havainnoivat hygieniavastuuhoitajat koulutetaan edella mainitun koulutusohjelman
mukaisesti. Koulutusmateriaali tehddan verkko-oppimisymparistoon, Verkkareihin, joka on PKSSK:n
Moodle oppimisymparistd. Verkkarit oppimisymparistd on osoitteessa www.verkkarit.fi. Koulutus on
avoin kaikille, joilla on PKSSK:n maakuntaverkon kayttajatunnukset. Verkkareissa olevan verkkokou-
lutuksen liséksi hygieniavastuuhoitajille pidetaan kaksi tuntia kestéva koulutus sairaalan luentosa-
lissa. Ennen koulutukseen osallistumista hygieniavastuuhoitajat opiskelevat verkko-oppimisympéris-

tdssa olevan koulutuksen (Taulukko 6).

Taulukko 6. Kasihygienian seuranta ja kehittdminen verkkokoulutuksen siséltd

Kasihygienian seuranta ja kehittdminen kurssi

Tervetuloa K&sihygienian seuranta ja kehittdminen —kurssille
Kurssin osaamistavoitteet
Johdanto
Kasihygienian seuranta ja kehittdminen —kirja
1. KhYHKA-toimintamalli
2. Kasihygienian merkitys infektioiden torjunnassa
3. Suositukset hyvasta kasihygieniasta
3.1 Viisi muistisdantdéa kasihygieniaan, milloin ja miksi?
4. Kasihygieniamenetelmat
4.1 Kasien desinfiointi
4.2 Késien pesu
5. Kaésihygienian toteutumisen arviointi
5.1 Ké&sihuuhteen kulutuksen keskiarvot P-KSSK
5.2 Kéasihuuhteen kulutus osastoittain P-KSSK 2014
6. Osaamisen varmistaminen ja tiedottaminen ennen havainnoinnin aloittamista
6.1 Havainnointi menetelména
6.2 Havainnoinnin eettiset kysymykset sosiaali- ja terveydenhuollossa
6.3 Havainnoinnin luotettavuus
7. Kasihygienian seuranta KhYHKA—toimintamallissa
7.1 Havainnointilomake
7.2 Havainnointilomakkeen tayttaminen
7.3 Taytetty havainnointilomake
8. Aineiston tallentaminen ja raportointi
8.1 Excel-taulukko
8.2 Kysymysten 1 — 5 tulosten siirtdminen lomakkeelta Excel-taulukkoon
8.3 Kysymyksen 6 vastausten siirtdminen lomakkeelta Excel-taulukkoon
8.4 Raportointi tydyksikdissa
8.5 Esimerkki pylvastaulukosta
8.6 Palaute
9. Seurantatiedon hyddyntdminen kasihygienian kehittamisessa
9.1 Vaikuttavuuden arviointi
10. Ennen havainnoinnin aloittamista
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Verkkokoulutus laitetaan Verkkareihin marraskuun 2015 alkuun mennessa. Luentosalissa tapahtuva
koulutus pidetaan 2.12.2015. Molemmista koulutuksesta tiedotetaan KhYHKA—toimintamallia esitel-
lessd. Osastonhoitajille, apulaisosastonhoitajille sekéd hygieniavastuuhoitajille 1ahetetééan tiedote sah-
kopostilla siind vaiheessa kun verkkokoulutus on kaytettéavissa. Luentosalissa pidettavan koulutuksen
varapaivaksi varataan 14.12.2015. Varapaiva on tarkoitettu niille, joille varsinainen koulutuspéiva ei

kay esimerkiksi vuosiloman takia.

Koulutuksen liséksi osaaminen varmistetaan niin, ettd havainnoinnin alkaessa hygieniavastuuhoitaja
VoI pyytda tarvittaessa avuksi hygieniahoitajan. Taman vuoksi ensimmaisten havainnointien ajan-

kohdat sovitaan 2.12.2015 olevassa koulutuksessa.

Hygieniavastuuhoitajille jarjestetadn mahdollisuus saada tukea muilta havainnoitsijoilta ja lahiesimie-
hilta ja purkaa havainnoinnin aikana kertyneitd kokemuksia lahiesimiesten tai muiden havainnoitsi-
joiden kanssa. Hygieniavastuuhoitajien kokouksissa, joita on viisi kertaa vuodessa, on mahdollisuus
ottaa esille KhYHKA-toimintamalliin liittyvia asioita ja saada tukea muilta havainnoitsijoilta ja hygie-
niahoitajilta. Havainnoitsijoilla on my6s aina mahdollisuus olla yhteydessa hygieniahoitajiin kaikissa

ongelmatilanteissa.

Hygieniavastuuhoitajat tarvitsevat aikaa pystydkseen toteuttamaan KhYHKA—toimintamallia. Suositus
on, etta hygieniavastuuhoitaja irrotettaisiin hoitotydsta yhdeksi paivaksi kuukaudessa (U-péiva). Yh-
den U-péivan kustannus on keskimaarin 82 €/sairaanhoitaja. Aikaa tarvitaan koulutukseen, havain-

nointien tekemiseen, tulosten tallentamiseen seké tuloksista raportointiin.

Arvio on, etta koulutukseen tarvitaan tydaikaa noin viisi tuntia. Verkkarit-oppimisymparistossa ta-
pahtuvaan opiskeluun 3 tuntia ja luentosalissa pidettavaan koulutukseen 2 tuntia. Kymmenen ha-

vainnoinnin ja tulosten tallentamisen arvioidaan vievan 4 - 6 tuntia (Korhonen ym. 2010, 13).
6.2.3 Kasihygienian toteutumisen havainnointi

Kasihygieniahavainnointi tehdaan kuukausittain, niin ettd havaintojen lukumaara on vahintdan 10.
Havainnointi kirjataan havainnointilomakkeelle, josta tiedot tallennetaan Excel-taulukkoon. Havain-
nointilomakkeeseen (liite 2) merkitdan, kuinka monta sekuntia kasien desinfiointi kestaa ennen poti-
laskontaktia, potilaaseen koskettamisen jalkeen, ennen puhdasta toimenpidetta, suojakésineiden
riisumisen jalkeen ja potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen. Lisaksi havainnointilomakkee-

seen merkitaan oliko tyontekijalla sormuksia, kello tai rannekoru tai pitkat tai rakenne-/geelikynnet.

Havainnointi koskee kaikkia ammattiryhmia jotka tydskentelevat osastolla. Havainnointilomakkee-
seen kirjataan ajan liséksi ammattiryhmé& (H = hoitaja, L =ladkéari, M = muu henkilékunta, esimer-
kiksi laitoshuoltaja tai fysioterapeutti). Henkilokunnalle tiedotetaan, milloin kasihygieniaa havainnoi-
daan. Lisaksi havainnoinnista kerrotaan havainnoitavalle juuri ennen kuin havainnointi aloitetaan.

Potilaalta/asiakkaalta ja omaiselta kysytaan lupa havainnointiin.



32

6.2.4 Kasihygieniahavaintojen tulosten tallentaminen, analysointi ja raportointi

Havainnointilomakkeelle kirjatut tiedot tallennetaan Excel-taulukkoon. Tydyksikoille tallennetaan Ex-
cel-taulukko sairaalan yhteiselle L-asemalle Kasihygienia—kansioon. L- aseman Késihygienia—kansion
kayttdoikeudet annetaan yksikoittain hygieniavastuuhoitajille jotka tekevat havainnointia ja tallenta-
vat havainnoinnin tuloksia. Liséksi yksikkokohtaisesti sovitaan, onko kaytt6- ja tallennusoikeus myoés
esimerkiksi osastonhoitajalla/apulaisosastonhoitajalla. Infektio- ja sairaalahygieniayksikén henkilo-

kunnalla on kayttdoikeudet kasihygieniakansioon. Kasihygienia —kansion luomisesta L-asemalle teh-

daan palvelupyyntd PTTK:lle. Kansion luomisesta ei aiheudu kuluja.

Hygieniavastuuhoitaja syottéaa taulukkoon ammattiryhman (H, L tai M) ja k&sihuuhteen levitykseen
kaytetyn ajan. Tulosten laskeminen tapahtuu taulukossa valmiina olevien kaavojen avulla. Tulokset
siirtyvat suoraan taulukkoon, jossa ne esitetaan pylvaina. L-aseman Kasihygienia—kansioon tehdaan

malli PowerPoint—esityksesta jota voi hyddyntaa tulosten raportoinnissa.

Hygieniavastuuhoitaja raportoi kasihygieniahavaintojen tulokset omassa yksikdssaan. Raportoinnin
tiheyteen vaikuttaa tehtyjen havaintojen lukumé&ara. Havainnoitavalle annetaan suullista palautetta
heti havainnoinnin jalkeen. Kun havaintoja on yhta kysymysta kohden vahintddn kymmenen, voi ha-
vainnot esittda taulukkona, tilastona, graafisena kuviona tai pylvaina. Havaintojen tulokset siirtyvét
Excel -tallennuspohjassa suoraan pylvaskaavioon, jota voi hyddyntaa tulosten esittelyssa. Palaute
annetaan sellaisessa muodossa, josta ilmenee tapahtunut muutos. Tulosten esityksessa esitetdan
desinfioinnin keston keskiarvo, vaihteluvali 1-19 sekuntia, 20 - 29 sekuntia ja 30 sekuntia. Vaikka
kasihuuhteen hieromiseen kaytetty aika olisi yli 30 sekuntia, merkitadn tulokseksi 30 sekuntia, koska
pidemmat ajat vaaristavat keskiarvoa. Lisaksi esitetdan niiden tilanteiden lukumaara, joissa kasihy-
gienia ei toteutunut lainkaan (0 sekuntia). Yksikdissa esitettavissa raporteissa eri ammattiryhmia ei
erotella toisistaan. Tuloksia késitellddn osastokokouksissa joihin osallistuu eri ammattiryhmien edus-

tajia.

Infektio- ja sairaalahygieniayksikkoé kokoaa sairaalaa koskevan tiedon ja raportoi vahintdan vuosita-
solla sairaalan kasihygieniahavainnoinnin tuloksista. Tulokset raportoidaan pylvaskaavioina, ammat-
tiryhmittéin ja palvelualueittain. Tuloksissa raportoidaan kasien desinfektioon kaytetty aika lukuméaa-
rind ja liséksi raportoidaan kasikorujen kayttd. Késikorujen kaytén raportissa ilmoitetaan lukumaara
ja ammattiryhmé sormusten, kellon tai rannekorujen seka kynsien pituuden ja teko/rakennekynsien

osalta. Koko sairaalaa koskevat tulokset julkaistaan intranetissa.

KhYHKA-toimintamallilla saaduista tuloksista raportoidaan myos kehittamisylihoitajalle, jonka tehta-
vana on seurata hoitoyon kehittymistd PKSSK:ssa. Kehittamisylihoitaja seuraa tavoitteiden toteutu-
mista ja kirjaa ne osavuosikatsausraportteihin ja kasihygieniahavainnoinnin tulokset esitetddn myds

osana hoitotyon raportointia.
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6.2.5 Kehittamistoimet ja jatkosta sopiminen

Infektio- ja sairaalahygieniayksikdn henkildkunta seuraa havaintojen toteutumista ja raportointia.
Hygieniavastuuhoitajat tiedottavat havainnoinnin toteutumisesta ja tuloksista lahiesimiehilleen. Eri
toimijoiden kokemuksia kuunnellaan ja niiden perusteella tehdaén joko korjaavia toimenpiteita tai
toimintaa jatketaan ennallaan. Tarvittaessa havainnoinnin tuloksiin puututaan valittémasti ja teh-
daan korjaavia toimenpiteitd. Myos hyvasta toiminnasta annetaan palautetta. Toiminnan kehittami-
nen on tydyksikon vastuulla, mutta infektio- ja sairaalahygieniayksikdon asiantuntemus on kaytetta-

vissé korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa ja esimerkiksi koulutuksessa.

Kasihygienian seurannan ja kehittdémisen vaikuttavuutta arvioidaan kokonaisuutena vuoden 2016
loppupuolella. KhYHKA-toimintamalli on tarkoitettu jatkuvaksi késihygienian seurannan mittariksi.
Mallin toimivuutta seurataan jatkuvasti ja puutteisiin pyritaan vaikuttamaan valittomasti. Pidemmalla
aikavalilla, kuten kalenterivuosi, kasihygienian seurannan ja kehittdmisen vaikuttavuuden arvioin-

nissa kaytetaan apuna seuraavaa taulukkoa (Taulukko 6.)

Taulukko 6. KhYHKA-toimintamallin vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin lahestymistavat. Mu-

kaillen (Korhonen ym. 2015, 18.)

LOPPUTULOKSET JA
VAIKUTUKSET

RAKENNE PROSESSI

Tyoyksikon rakenteelliset Intervention vaikutukset

tekijat kasihygieniakaytan-
téjen mahdollistajina

kasihygieniakaytantojen
muuttumiseen

Vaikuttavuus potilaan hoi-
don lopputuloksiin

1. eri toimijoiden kokemuk-
set kasihygieniaa edista-
vista ja ehkaisevista teki-
joista tyoyksikossa

2. eri toimijoiden kokemuk-
set toimintamallin hyédyn-
tamisesta

3. potilaiden arvio kasihy-
gienian toteutumisesta
omassa hoidossaan

4. muutos kasihygieniakay-
tannoisséa ja kasihuuhdeku-
lutuksessa

5. hoitoon liittyvien infekti-
oiden esiintyvyys

6. hoitoon liittyvien infekti-
oiden aiheuttamat kustan-
nukset (yhteiskunnalliset,
organisaation)

6.2.6 KhYHKA-toimintamallin kdyttoonotosta aiheutuvat kulut

Kasihygienian seuranta ja kehittdaminen aiheuttaa tarvike, koulutus ja tydajan kayttoon liittyvia ku-

luja. Havainnoinnista aiheutuu tydaika-ja tarvikekuluja. Palkanlaskijan antaman tiedon mukaan sai-

raanhoitajan keskimadarainen paivépalkka on noin 82 €. Konservatiivisella ja operatiivisella palvelu-

alueella hygieniavastuuhoitajia on yhteensa 66. Koulutusta varten hygieniavastuuhoitajat tarvitsevat

tyGaikaa 5 tuntia. Tyoaikakuluina KhYHKA-toimintamallin koulutukseen osallistumisesta aiheutuu

kaikkiaan noin 3 500 €:n kulut. Jatkossa havainnointia on tarkoitus tehda yhtena paivana kuukau-

dessa. Koska osastoilla on useita hygieniavastuuhoitajia, arvioidaan, ettd havaintojen tekemiseen
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tarvitaan 33 hygieniavastuuhoitajan tydaika kerran kuukaudessa. Havainnoinnista ja tietojen tallen-
tamisesta aiheutuu noin 2700 € kulut/kk (yksi U-paivéd/hygieniavastuuhoitaja). Tarvikekuluja aiheu-
tuu ajanottokellojen hankinnasta. Kelloja tarvitaan 33 kappaletta. Kellojen hinta on noin 10 €/kpl,
yhteensa 330 €.

POHDINTA

Opinnaytetydssa tehtiin Kasihygienian seuranta ja kehittaminen, KhYHKA-toimintamallin kayttoon-

oton suunnitelma Pohjois-Karjalan keskussairaalaan. Opinndytetyon aihe tuli PKSSK:n kehittamisyli-
hoitaja Arja Kailan ehdotuksena. KhYHKA-toimintamallin kayttdonotto tukee hoitotyon ja hoitotydn
johtamisen suunnitelman yhta tavoitetta, infektioiden ehkaisya. Opinndytetyon aihe sopi hyvin

omaan ty6honi hygieniahoitajana.

Kasihygienian seuranta ja kehittaminen KhYHKA-toimintamallin kaytté6noton suunnitelma pohjautui
KhYHKA-toimintamallin vaiheisiin ja eri toimijoiden vastuisiin (Korhonen ym. 2015, 10). Toiminta-
mallin ensimmaisena vaiheena oli paatds kehittdmisesta ja tydryhmien perustamisesta. Kehittamis-
paatos siita, ettd KhYHKA-toimintamalli otetaan kayttoon, tehtiin ylinoitajien kokouksessa 2.9.2015.
Kokouksessa paatettiin, etté toimintamalli otetaan kaytt6on konservatiivisella (lapset ja aikuiset) ja
operatiivisen palvelualueella seka péaivystyksessa. Lisdksi paatettiin, etta erillisia tydryhmia ei perus-

teta vaan, ylihoitajat vievat toimintamallia eteenpéain omilla alueillaan.

Toimijoina KhYHKA-toimintamallin ensimmaisessa vaiheessa ovat johtajat, lahiesimiehet ja infektioi-
den torjuntayksikkd (Korhonen ym. 2010, 10). Johdon tuki on merkittdva uuden toimintamallin kayt-
téonotossa. Tama tuli esille useissa kasihygieniaa koskevissa lahteissa (ks. mm Cooper 2007; Scheit-
haueri ja Lemmen 2013). Tass& opinnaytetydssa tehdyn KhYHKA—-toimintamallin kayttéénoton suun-
nitelman hyvaksymisessa oli suuri merkitys silla, ettd opinndytety®dn aihe tuli hoitotyén johdolta. Uu-
sia mittareita ja tyokaluja tarvitaan, etta nayttéon perustuvat yhtendiset kdytannot konkretisoituvat
ja tulevat arvioitaviksi hoitotyon kaytédnnossa (ks. liite 1). Ylihoitajat veivat toimintamallin kayttoon-
oton omille vastuualueilleen osastonhoitajien kokouksissa. Sovittiin, etta Infektio- ja sairaalahygie-
niayksikon vastuuhenkiléna toimii KhYHKA-toimintamallin kayttéonoton suunnitelman tekija hygie-

niahoitaja Ritva Kontkanen.

Suunnitelman seuraavana vaiheena oli osaamisen varmistaminen: Havainnoijien kouluttaminen ja
resursointi. Tassa vaiheessa, samoin kuin ensimmaisessa, toimijoina olivat johtajat, lahiesimiehet ja
infektioiden toruntayksikkd. (Korhonen ym. 2010, 10.) Koulutuksen sisélté on maaritelty tarkasti K&-
sihygienian seuranta ja kehittaminen kasikirjassa (Korhonen ym. 2010, 20). Koulutuksessa halusin
huomioida jatkuvuuden niin, ettd saman sisaltdinen koulutus olisi mahdollista saada myds myéhem-
min (esimerkiksi havainnoijan vaihtuessa) kuin varsinaisena koulutusajankohtana ja etta koulutusta
voitaisiin hyddyntad myods PKSSK:n alueen maakunnissa. Kasihygieniaan ja infektioiden torjuntaan
liittyva koulutus tulisi olla monipuolista ja yhdeksi koulutustavaksi on suositeltu verkko-opintoja (Si-
mos ja Hintikka 2011, 91 - 94). Tein koulutuksen Kasihygienian seuranta ja kehittdminen kasikirjan

sisdllon mukaan verkko-opintoina PKSSK:n verkko-oppimisymparistoon Verkkareihin. Hankalinta



35

verkko-opintojen tekemisessa oli sisallon rajaaminen. Jouduinkin muokkaamaan koulutusta useaan
kertaan. Verkko-oppimisymparistdtn tehdyn koulutuksen lisdksi varasin luentosalin jossa pidan
2.12.2015 kaksi tuntia kestavan koulutuksen. Koulutuksessa kerrataan verkko-opintoja, harjoitellaan

kasihygienian havainnointia ja tulosten tallentamista.

Resursointi on johtajien ja lahiesimiesten vastuulla. Suunnitelmassa suosittelin, etta hygieniavastuu-
hoitajalle annettaisiin yksi U-paiva (tyontekijaa ei ole laskettu tydntekijavahvuuteen) kuukaudessa.
Tamé herétti vastustusta osastonhoitajien keskuudessa. Olin esittelemassa KhYHKA—-toimintamallia
osastonhoitajien kokouksessa, jossa oli mukana kaikki PKSSK:n osastonhoitajat, ja sovimme, etta U-
paivaa ei suoraan luvata, vaan esimies vastaa siita, etta tyontekijalla on tybajan puitteissa mahdolli-

suus tehda KhYHKA—-toimintamalliin liittyvat tehtavat.

Ajanottokellojen hankintakulut olivat suuremmat, kuin mité olin arvioinut. Kellot tilattiin kelloliik-

keesta ja niista poistettiin danimerkki. Kelloja tilattiin 40 kpl ja hinnaksi tuli 660 €.

Kasihygienian seurannan ja kehittamisen, KhYHKA—toimintamallin kayttéonotto on télla hetkella siina
vaiheessa, ettd toimintamallin kolmas, neljés ja viides vaihe ei ole viela toteutunut. Korhosen ym.
(2010, 10) mukaan kolmantena toimintamallin vaiheena on kéasihygienian toteutumisen havainnointi.
Neljannessa vaiheessa tuloksia tallennetaan, analysoidaan ja raportoidaan. Kolmannen ja neljannen
vaiheen toimijoina ovat infektioyhdyshenkil6t (hygieniavastuuhoitajat). Viidentena vaiheena ovat
kehittdmistoimet ja jatkosta sopiminen. Toimijoina tassa vaiheessa ovat infektioyhdyshenkiltt (hy-
gieniavastuuhoitajat), johtajat, lahiesimiehet ja tarvittaessa infektioiden torjuntayksikké (infektio- ja

sairaalahygieniayksikko).

Suunnitelman mukaan kasihygienian havainnointi aloitetaan tammikuussa 2016. Osa hygieniavas-
tuuhoitajista on ilmoittanut, ettd ei suostu tekemaan havainnointia. Vastustuksen vuoksi PKSSK:n
hallintoylihoitaja lahetti sdhkdpostin ylihoitajille 10.10.2015. Hallintoylihoitaja perusteli sdhkdpostissa
kasihygienian tarkeytta infektioiden torjunnassa ja potilasturvallisuudessa ja mainitsi, etté havain-
nointi tulee jarjestdd. Kun kéasihygienian havainnointi alkaa, kdydaan havainnoinnista saatuja koke-

muksia l&pi hygieniavastuuhoitajien kokouksissa.

PKSSK:ssa keskussairaalan ja kuntayhtymaan kuuluvien kuntien yksikot on jaettu kolmeen vastuu-
alueeseen kolmen hygieniahoitajan kesken. Periaatteena on, etté jokainen hygieniahoitaja kdy oman
vastuualueensa yksikdissa vahintdan kerran vuodessa. Vaikka kasihygieniaa pyritdan pitaméaan kou-
lutusten, kampanjoiden ja erilaisten muistutusten, kuten julisteiden, avulla, on selvaa, etta kasihy-
gienian toteutumisen parantamista ei voida jattaa pelkastaan hygieniahoitajien varaan. KhYHKA-
toimintamallissa ajatuksena onkin, etté kasihygienian kehittdminen ja vastuu sen parantamisesta on
tyoyksikoissa. Cooper (2007) toteaa, ettd paras tulos opittavasta asiasta saadaan silloin, jos asia tu-
kee yksikdssa meneillaén olevia toimintoja ja tutkimushankkeita. Pysyvan tuloksen aikaansaamiseksi

henkildkunnan tulisi saada olla muutoksessa mukana ja saada jatkuvaa tukea seka palautetta.
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Kasihygienian seuranta ja kehittdminen—toimintamallissa tulosten tallentamista suositellaan joko Ex-
cel-taulukkolaskentaohjelmaan tai Joanna Briggs Instituutin PACES—ohjelmaan tai molempiin. Olin
yhteydessa PACES -ohjelman edustajaan, Ovid.com aluemyyntipaallikké Robin Johanssoniin. Tutus-
tuin hanelta saamiini tietoihin ja PACES-ohjelman kayttémahdollisuuksiin. Kuulin my6s kayttajien
kommentteja PACES—ohjelmasta saatavaan hyotyyn kasihygienian seurannassa. Kasihygienian seu-
rannassa saatujen tulosten raportoinnissa PACES—ohjelman kautta saadaan suoraan kaavioita, mutta
kaavioihin ei pysty esimerkiksi kirjoittamaan kyseesséa olevaa kysymysta. Perehdyimme Excel-tauluk-
kolaskentaohjelmassa oleviin mahdollisuuksiin yhdessé konservatiivisen klinikkaryhmén sihteerin
Anna Kukkosen kanssa. Anna muokkasi Excel-taulukon niin, etta tulosten tallentamiseksi ja raport-
tien saamiseksi riittda ajan ja ammattiryhmén tallentaminen kysymyksittain. PACES—ohjelma ei vai-
kuttanut tarpeelliselta tdhan tarkoitukseen, joten tulokset tallennetaan ja raportit tehdaan pelkas-

tédan Excel-ohjelmalla.

Opinnadytetyon luotettavuutta lisaé teoriatiedon pohjana kaytettyjen lahteiden luotettavuus. Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa aloitettiin vuonna 2014 asiantuntijasairaanhoitaja, ANSA -koulutus.
ANSA-koulutuksen osana, I1td-Suomen yliopiston koulutuksena, jarjestettiin 4 op:n laajuinen Nayt-
td6on perustuvan hoitotydn koulutus. Nayttdon perustuvan hoitotydn koulutuksessa oli tehtavana et-
sida nayttdon perustuvaa tietoa johonkin kaytanndén ongelmaan PICO-kysymyksen muodossa. Oma
PICO—kysymykseni oli "Mitka seikat vaikuttavat terveydenhuoltohenkildston ohjeen mukaiseen kési-
hygienian toteutumiseen?” Hain PICO-kysymykseen sopivaa materiaalia Itd-Suomen yliopiston Kir-
jastot ja tietokannat -palvelun kautta. Tietokantoina kaytin Melinda, Medic, Cinahl ja PubMed —tieto-
kantoja ja hakusanoina késihygienia*, kasien desinfektio*, hand hygiene*, infection control, hand
desinfection®, instruction®*, engagement*. Rajasin julkaisuvuosiksi vuodet 2010 — 2014 ja julkaisuiksi
gradut, vaitoskirjat ja alkuperaistutkimukset. Hain julkaisuja Nayttdon perustuva hoitotyé—kurssille,
mutta tallensin samalla lahteitd opinnaytetydtani varten. Suomenkielisilla hakusanoilla osumia tuli
todella vahén, vajaa 10. Englanninkielisilla hakusanoilla osumia puolestaan tuli valtavasti, lahes

10 000. Rajasin hakua valitsemalla julkaisuksi lehden Journal of Hospital Infection. Journal of Hospi-
tal Infection lehti julkaisee korkealaatuisia, kansainvalisesti merkityksellisia tieteellisia tutkimuksia.
Lisaksi hain kokoteksteja ja valitsin niista luotettavat lahteet julkaisijan perusteella. Osa lahteisté ol
kirjallisuuskatsauksia, joissa oli kaytetty lahteend kymmenia tutkimuksia. Opinnaytetyota varten lah-
teitd oli siis runsaasti, suurin osa englannin kielisia. Lahteiden lapikdymiseen tuntuikin kuluvan run-
saasti aikaa. Tutkimusten ja kirjallisuuskatsausten lisdksi kaytin lahteend WHO:n vuonna 2009 jul-
kaistua kirjaa "WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care”. Kirja perustuu satoihin sairaalahy-
gieniaa koskeviin tutkimuksiin. Kaytin lahteend myos suomenkielista kirjaa "Hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjunta” vuodelta 2010. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta kirjaa kaytan jatkuvasti kasikir-

jana hygieniahoitajan tyossa.

Ihmistieteissa tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt voivat aiheuttaa ongelmia. Tutkimusten l&aht6-
kohtana on oltava ihmisarvon kunnioittaminen. Itsemé&araamisoikeutta kunnioitetaan, niin etta ihmi-
nen saa itse paattaa, osallistuuko tutkimukseen vai ei. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 25.)
Tama nakokulma nousi mieleeni, kun kuulin, ettéd osa hygieniavastuuhoitajista on kieltéaytynyt teke-

masta kasihygieniahavaintoja. Onko oikein vaatia hygieniavastuuhoitajia tekemaan havaintoja jos



37

héan itse ei sitd halua? Késihygienialla on kuitenkin merkittava osuus infektioiden torjunnassa ja sita
kautta merkitysta potilasturvallisuudelle. Mielesténi potilasturvallisuus menee tassa asiassa tyonteki-
jan toiveiden edelle. Kuitenkin kasihygieniahavainnoinnin voi ottaa vastuulleen joku muu yksikén
tyontekija jos hygieniavastuuhoitaja kokee, etta ei pysty tekemaan havainnointia. PKSSK:n eettisen
toimikunnan lupaa télle opinnadytetyoélle ei tarvinnut hakea, koska opinnaytetyd ei tutkittu potilaita tai

potilaspapereita.

Loppuvuodesta 2016 eri toimijoiden kokemuksia voidaan kartoittaa esimerkiksi tekemalla sahkdpos-
titse Webropol -kysely. Myds avoimen palautteen antamiseen voidaan jarjestdad mahdollisuus intra-
netin kautta. Jatkossa KhYHKA—-toimintamallin vaikutuksia voisi tutkia esimerkiksi AMK—opinnayte-

tyona.

Tutkimusten mukaan (ks. mm Cooper 2007; Farrington 2007; WHO 2009) ja myds omasta, 8 vuotta
hygieniahoitajana, kokemuksesta voin sanoa, etta kasihygieniakoulutuksilla nayttaa olevan vaiku-
tusta vain vahan. KhYHKA—-toimintamalli on uudenlainen tapa seurata kasihygienian toteutumista
jatkuvasti. Tuloksia kasihygienian paranemisesta voidaan nahda melko pian toimintamallin kaytt6on-
oton jalkeen. Pidemmalla tahtaimella vaikutukset nékyvét hoitoon liittyvien infektioiden véahenemi-

sena.
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LIITEL: HOITOTYON JA HOITOTYON JOHTAMISEN KEHITTAMISSUUNNITELMA 2014-2016

Ylihoitajien kehittdmispaivat 10.1.2014 ja 23.1.2014
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Hoitoty6n paino- Tavoite (tavoitetaso) Toimenpide 2014 | 2015 | 2016
pistealueet
Hoitotydn johtami- | Yhteinen nakemys ja ymmarrys hoitotydn johtamisesta Ty6nohjaus X
nen on nayttéon pe- Hoitoty6n johtajien ja l&hiesimiesten kehittdmispéivat X X X
rustuva ja sité tukee | Hoitotyon johtaminen perustuu hoitoty6n nayttoon KYSERVA ndyttokoulutus hoitotydn johtajille X X X
yhtenainen hoito- Lyhyen'aikellvéilin henkildst('jjohtamisesta siirrytaan henkildstovoi- | Osallistuminen hoitotydn meetingeihin, hoitotydn joh- X
tyén johtamisen ra- mavarojen Johtamlsegn o ' don konferensseihin ja koulutuksiin
kenne Rafaelg-honmsuus vaikuttaa osaltaan henkildstévoimavarojen Rafaela-raportointi/ analyysi X X X
johtamisessa o Henkildstémitoitus muutosten yhteydessa X X X
Toimintaa ja henkildston tyhyvinvointia tukevat nayttdon perus- " Ergonominen ja/ tai keskitetty tydvuorosuunnittelu X
tuvat tydvuorot kdytossa
Hoitotyn johtamisen rakenne o tyOkuvien paivittdminen/ maarittely X
c o - yh:n, oh:n, aoh:n ja vastaan hoitajan tydnkuvat selkiytyvat/ yhte- o hoitoty6n lahiesimiesten (oh/aoh) vastuun-ja | x
Q Nayttoon naistyvat toimivallan uudelleen marittely
é perustuva - aoh:n vakanssit lisdantyvat ja hallinnollinen tydpanos kayttdon
I L (tavoite 60/40) o yh-tydnjako ja vastuualueet huomioidaan orga- X X
s hoitotyon - hoitoty8n johtaja hoitohenkildston esimiehend, johtamisen mah- nisaatiouudistuksessa
2, johtaminen dollistavat tydalueet
g Opiskelijaohjauksen rakenteiden uudistaminen, keskittdminen ja sisallon | Opetusvoimavarojen lahtokartoitus X
.B‘ yhtenéistaminen Opetusylihoitajan ja kliinisen hoitotydn asiantuntijan X X
S - riittdvasti harjoittelupaikkoja avohoitotoiminnassa (opetus) tyonjaon ja tydkuvien méaarittely
'S - riitthva osaaminen ja resurssit ohjaukseen ja opettamiseen Opiskelijavastaavien vhentdminen ja keskittdminen X X
I | Potilaan/ asiakkaan | Potilas/ toimintaldhtinen henkildstérakenne ja maara Tehdaan/ ollaan mukana henkiléstosuunnitelman laati- | x
terveytta ja toimin- - Henkilstovoimavarojen laskentamalli ja raportointi kdytdssé misessa
takykya edistava - Rafaela-optimihoitoisuus kaytossa Henkilostovoimavarojen laskentamalli X X X
hoitotydn johtami- . . ' . _ . . Rafaela-optlm|h9|t9|suusm|ttar| X X X
nen Hoitotyén henkildstd on kéytettavissé potilasléhtoisesti, henkildston jous- o rekrytointi osaamistarpeen mukaan X X X
tava likkuvuus on osa arkea o tavoitteellinen tyokierto X X X
o TVAtukee joustavaa liikkumista X X
T | Hoitoty6n osaamisen johtaminen on toimintaléhtoista ja suunnitelmallista | Yhteiset pelisadnnot, seuranta ja ohjaus X X X
Muutosten suunnittelu henkildston kanssa yhdessa X X X
€ | - Asiantuntijahoitajarakenne kéytossa Asiantuntijahoitajarakenne X X
r Potilaspalaute, yh-kierrokset pilotoidaan X X
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Esh:n ja pth:n yhteistoiminta lisédntyy ja hoitoprosessit selkiytyvéat
- yhtendinen kotiutusprosessi kaytdssa
- yhtendinen saattohoitoprosessi kdytéssa

rajapintojen hoitajayhteistyo
kirjaamisen yhtenéistaminen (ESH-PTH)

Hoitoty6n paino- Tavoite (tavoitetaso) Toimenpide 2014 | 2015 | 2016
pistealueet
Potilaslahtdinen Né&yttoon perustuvat yhtendiset kaytannot ANSA-koulutukseen osallistumisen mahdollistaminen X X X
nayttoon perustuva - raviFsemus ANSA-koulutuksen sis&llon kehittaminen
hoitoty® - hygena Otetaan Kayttoon uudet tyokalutmitiarit (KYSERVA) X
- infektioiden ehkéaisy Kliini AR p
. . iinisen hoitoty6n asiantuntijarakenne
N - haavahoito, painehaavaumat
§ - kivun hoito _ _ _ _
C - kuolevan potilaan hoito Taltopaja- koulutuksun osal'hstumlnen mahdollistaminen | x X X
Hyvan hoidon kriteereista yhteinen ymmérrys ja koulutuksen sisallon kehittaminen
:o | Potilaan/ asiakkaan | Hoitotyon henkildsto hallitsee nayttdon perustuvan (vaikuttavan) voima- ANSA-koulutukseen osallistumisen mahdollistaminen X X X
> terveytta ja toimin- | varaistavan potilasohjauksen (ml. perhehoitotyd, psykoedukaatio, lagke-
2 | takykyaedistava | hoidonohjaus) | o o
o i i - 15D mittari on joillakin potilas/ asiakasryhmilla kaytssa 15D mittarin kayttoa pilotoidaan X
= | potilasohjaus - ! 2. _ : il - , :
— Kotona selviytyminen paranee/ reaktiiviset yhteydenotot véahenevat Asgkaslghtqseq proaktiivisen pghellnneuvonnan kehit- X
I<B) vV taminen ja mittarin/ tyokalun kehittdminen
g Potilaskutsujen ja ohjeiden yhtendistdminen X X
E Sujuva ja yhdenmu- | Hoitotydn kirjaaminen on tavoitteellista ja potilaslahtdista ANSA-koulutukseen osallistumisen mahdollistaminen X X X
: i i A - vahintdan hyva taso joka yksikdsséa — : __
c—é' tﬁ;gg;?noé;myon - Kiitettavien S/lksiko'idejn osgus 52012 Hoitotyon kirjaamisen auditointi toteutetaan X
~ Vélittdmén tydajan osuus lisdantyy (> 2011) Vélittdmén ja vélillisen tydajan seuranta toteutuu X
.G Raportoinnin osuus vahenee (<2011) Hiljainen raportointi- kartoitus toteutuu X
% t | Hiljaisen raportoinnin toimintamalli on yhtendisesti kéytdssé Hiljainen raportointimalli X
B Hoitoty6n kirjaaminen yhtendistyy Yhtendinen HOKE-alusta avohoidon kirjaamisessa X
© C | Mediatrikoulutus on systemaattista Mediatrikoulutukseen osallistumisen mahdollistaminen | x X X
B I | Hoitotyon kirjaaminen ajantasaista, sujuvaa ONLINE-kirjaamisen seuranta, kiertokérryt tehokkaam- | x
[l paan kayttoon
Mobiilitekniikan tuomat mahdollisuudet selvitetty X X
Osaaminen jaamma- | Osaaminen ja ammatillinen yhteisty6 lisdantyy ANSA-koulutukseen osallistumisen mahdollistaminen X X X
tillinen yhteistyo Oikeat osaajat oikeissa paikoissa Taitopaja-koulutuksiin osallistumisen mahdollistaminen | x X X
ja koulutuksen siséllon kehittdminen
Osaamista johdetaan systemaattisesti ja toimintalahtdisesti Ia&ketieteelli- | Moniosaaminen turvataan osaamisen johtamisen me- | x X X

nen erikoisosaaminen ja hoitotydn substanssiosaaminen huomioiden
- Jokaisella hoitajalla on 2-3 osaamisaluetta
- Jokaisella osaamisalueella on riittdvdn monta osaajaa

netelmin systemaattisesti: perehdytys, koulutus, varjos-
taminen, suunnitelmallinen tydkierto
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LITE 2: HAVAINNOINTILOMAKE

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- KASIHYGIENIAN
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA HAVAINNOINTILOMAKE
Infektio- ja sairaalahygieniayksikko Montako sekuntia késien desinfiointi kesti? (s)

Merkitse havainnon yhteyteen ammattiryhma ja desinfioinnin kesto. Kysymykseen 6 kirjataan ammattiryhma ja K = kylla tai E = ei.

Ammattiryhméat: H= hoitaja, L= ladkari, M = muu tyodntekija (esim. laitoshuoltaja tai fysioterapeutti). Merkitse ammattiryhma yhdella kirjaimella ja aika taysina sekun-
teina (ei sadasosia). Jos kasia ei desinfioida, merkitdan ajaksi 0. Lomakkeen voi tayttaa riveittain tai sarakkeittain. Yksi sarake tarkoittaa yhté havaintoa ja rivin voi
tayttaa eri henkildille tehdyista havainnoista. Taulukon tiedot tallennetaan L —asemalle Kéasihygienia kansioon.

1. 2. 3. 4, 5. 6. Oliko tydntekijdlla (K/E)
Ennen Potilaaseen Ennen Suoja- Potilaan
potilaskontaktia | koskettamisen | puhdasta kdsineiden | lahiympariston pitkdt tai
jalkeen toimenpidettd* | riisumisen | koskettamisen | sormuksia kello tai rakenne-
5(1:51::;' iv-lddkkeen | jilkeen jalkeen rannekoru /geelikynnet

*1ps kasissd on suojakdsineet, desinfioinnin kesto katsotaan ennen suojakdsineiden pukemista.

Esimerkki havaintojen kirjaamisesta: Kysymys 1; H 25 = Hoitaja desinfioi kdsid 25 sekunnin ajan ennen potilaskontaktia. Kysymys 2: L 30 = Ladkari
desinfioi kisid 30 sekunnin ajan potilaaseen koskettamisen jilkeen. Kysymys 3: HO = hoitaja ei desinfioinut kisid ennen puhdasta toimenpidetta. jne.
Kysymys 6: esim. sormuksia sarakkeeseen HE = hoitajalla ei ollut sormuksia.

Hoitotyon tutkimussaatio. Toimintamalli: Kasihygienian seuranta ja kehittaminen 2015 www_hotus fi



LIITE 3: KH-YHKA TOIMINTAMALLIN ESITTELY

Toimintamalli @Hows

KASIHYGIENIAN SEURANTA JA KEHITTAMINEN
Hygieniahoitaja Ritva Kontkanen

HOITOON LITTYVAT INFEKTIOT

Kehittyneissa maissa sairaalahoidossa olevista potilaista 5— 15 % saa hoitoon
liittyvan infektion

Euroopassa esiintyvyys vaihtelee 4,6 — 9,3 % valilla

Suomessa arviolta 50 000 potilastasaa hoitoon liittyvan infektion vuosittain, ja se
myotavaikuttaa 1500 — 5000 henkilon kuclemaan vuosittain.,

Osa on valttamattomia, hoitoon liittyvia haittavaikutuksia, osaan voidaan vaikuttaa
huomioimallatilanteet joissa mikrobien pddseminen elimistéon on mahdollista
Ohjeistuksen mukaisella kasihuuhteen kaytolla voitaisiin ehkaista 30 = 40 %
hoitoon liittyvista infektioista

Havainnointitutkimusten mukaan kasihygieniachjeistusta noudatetaan

5 - 80 %:n valilla

Keskimadarin ohjeistusta noudatetaan 40 %:ssa tilanteista

joissa se olisi perusteltua

STM 2009: Potilasturvallisuudessa hoitoon liittyvien infektioiden torjuminenon
asetettu toiseksi tarkeimmaksi tekijaksilaakehoidon turvallisuuden jélkeen:

1. Laakehoito, 2. Infektioiden ehkaisy, 3. Kaatumisen ja putoamisen ehkaisy

(W0 2009, LI
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WHO:n strategia kdsihygienian parantamiseksi

Saanndllinen, Viisi muistisaantoa hyvaan
monipuolinen koulutus KASIHYGIENIAAN
Kasihygienian
toteutumisen arviointi
ja palaute
Kasihygienian nakyvyys
terveydenhuollon
tyopaikoilla

Johdon tuki

KASIHYGIENIAN SEURANTA JA KEHITTAMINEN
KhYHKA -TOIMINTAMALLI

Hoitotyon tutkimussaation ja Oulun yliopistosairaalan
kehittama toimintamalli, RAY:n osittainen tuki

Mallia on ollut kehittamassa moniammatillinen
tyoryhma
Taustalla on kasihygienian merkitys hoitoon liittyvien

infektioiden ehkaisyssa seka yhtenadisten kaytantojen ja
nayttoon perustuvan toiminnan kehittaminen

Malli on vapaasti kaytettavissa, mutta kayttoonotosta
tulee ilmoittaa Hoitotyon tutkimussaatiolle
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KhYHKA —toimintamallin vaiheet

KASIHYGIENIAN
SAANNOLLINEN SEURANTA

PALAUTETIETO

PALAUTETIEDON
PERUSTEELLA TEHTAVAT
KORJAAVAT TOIMENPITEET

Kasihygienian seuranta ja kehittiminen:
Toimintamallin sykli

Nykytlanhalinta ) p INFEXTIOIDEN TORJUNTAYKSIKKO
Kohdenne ttu huomio —
Yksiioiden tuki } KAYHXA Sankhoen johto Ja
INFEKTIOYHDYSHENKILOT
. D
Tiodon kerus, hav PALAUTETIETO
unu-:-u-:)o rago o Nt e
TYOYKSIKOT
‘ Jatkuva seuranta K— Palastteen Aisxtoly ja
WIMiaan kelTtAminen
w0 1 KNYHICA- tosmentamaly - y Y ol

Hoitotydn tutkimussaatid | Toimintamalli: Kasihygienian seuranta ja kehittaminen
(Korhonen ym. 2015)
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KhYHKA ~TOIMINTAMALLIN VAIHEET JA
TOIMIJOIDEN VASTUUT (Korhonen ym. 2015)

VAIHE JATEHTAVAT PAATOKSET

1. Paatos kehittamisesta ja tydryhmien
perustaminen

2. Osaamisen varmistaminen:
Havainnoljien kouluttaminen
Ja resursoint

3. Kasihygienian toteutumisen
havainnointi

4.Tulosten tallentaminen, analysointi ja
raportointi

5.Kehittamistoimet ja jatkosta
sopiminen

TOIMUJAT

Johtajat, lahlesimichet
Infektiolden torjuntayksikko

Johtajat, lahlesimiehet
Infektiolden torjuntayksikko

Infektioyhdyshenkilot

Infektioyhdyshenkilot

Infekt nkilot
Johtajat, miehet
Infektiolden torjuntayksikkd (tarvittaessa)

Johtajat ja lahiesimiehet

* Keskeinen asema toimintamallin kdayttoonottamisessa

ja vakiinnuttamisessa

- nayttdéon perustuvan toiminnan kehittaminen
ja sen mahdollistaminen tyoyksikoissa

* Hygieniavastuuhoitajien toiminnan tuki

-» ajallinen resursointi

- yhteistyo toiminnan kehittamisessa
-> valtuutus tehda havainnointia
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Mallin kdyttoonotto PKSSK:ssa

1. P3atos kehittamisesta ja tyoryhmien perustaminen

KhYHKA —toimintamallin esittely ylihoitajakokouksessa—
paatos kayttoonotosta(1.9.2015)

KhYHKA —toimintamalli otetaan kayttoon konservatiivisen ja
operatiivisen palvelualueen yksikdissa ja yhteispdivystyksessa
vuoden 2016 alusta alkaen

Erillista tyoryhmaa ei perusteta, kayttoonotto etenee
ylihoitajien toimesta eri vastuualueille

Yksikkotasolla tydryhmaan kuuluu osastonhoitaja/
apulaisosastonhoitaja ja hygieniavastuuhoitaja

Hygieniahoitajat tulevat toimintaa vastuualueittain tarpeen
mukaan

Infektio- ja sairaalahygieniayksikon vastuuhenkilona
hygieniahoitaja Ritva Kontkanen

Mallin kdyttddnotto PKSSK:ssa
Tiedottaminen KhYHKA -toimintamallin
kdyttoonotosta

* Organisaatiotasolla

P-KSSK:n tiedottaja tiedottaa
kayttoonotosta intrassa ja internetsivuilla

* Yksikkotasolla
osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja ja
hygieniavastuuhoitaja tiedottavat
kayttoonotosta omissa yksikdissaan



Mallin kdyttoonotto PKSSK:ssa

Tiedonhallinta

Havainnoimalla saatu tieto tallennetaan Excel —taulukkoon ja
havainnointilomakkeet toimitetaan tallennuksen jilkeen infektio- ja
sairaalahygieniayksikkéén

Excel —taulukko tallennetaan sairaalan yhteiselle L-asemalle
Kasihygienia —kansioon

Kasihygienia ~kansion kéytté- ja tallennusoikeudesta sovitaan
yksikkékohtaisesti

Infektio- ja sairaalahygieniayksikén henkilékunnalla on kéytté ja
tallennusoikeus Kasihygienia ~kansioon

Infektio- ja sairaalahygieniayksikké kokoaa ja tallentaa koko
sairaalaa koskevan tiedon erilliseen Excel —taulukkoon, josta on saa
yksityiskohtaisempia raportteja (kayttdoikeusvaininfektioyksikdn
tyontekijoilla)

Mallin kdyttdonotto PKSSK:ssa
2. Osaamisen varmistaminen:
Havainnoijien kouluttaminen ja resursointi
Koulutusmateriaali tehdaan Verkkareihin

Moodle oppimisymparistoon (kesto 3 t)

Moodle koulutuksen lisaksi pidetaan
kaytannon harjoitus Tikkasalissa (kesto 2 t)

Tikkasalissa pidettavassa koulutuksessa
harjoitellaan kasihygienian havainnointia,
havainnointikaavakkeen tayttoa, tulosten
tallentamista ja raportin tekemista
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Mallin kdyttoonotto PKSSK:ssa
Koulutuksen sisalto (korhonen ym. 2015)

1. K3sihygienian merkitys

2. Suositukset hyvastd kasihygieniasta

3. Kasihygienian toteutumisen arviointi

4. Havainnointi kasihygienian toteutumisen seurannassa
a. Havainnointi menetelmana

b. Havainnoinnin eettiset kysymykset sosiaali- ja
terveydenhuollossa

¢. Havainnoinnin luotettavuus
5. Havainnointilomake ja sen kayton harjoittelu
6. Aineiston tallentaminen ja raportointi
7. Seurantatiedon hyddyntdminen kdsihygienian
kehittdmisessa

Resursointi

* Hygieniavastuuhoitajien kouluttautumiseen
tarvittava tyoaika

Itsendinen opiskelu 3 tuntia
Kaytannon harjoittelu 2 tuntia
* Havainnointiin tarvittava tyoaika

Arvio: 10 havainnointia ja tulosten
tallentaminen vie aikaa 4-6 tuntia

* Esimies varmistaa, etta toimintaan on varattu

tarvittava tyoaika
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Mallin kdyttoonotto PKSSK:ssa

3. Kasihygienian toteutumisen havainnointi

* Havainnointi tehdaan kerran kuukaudessa
Havaintojen lukumaara vahintaan 10/kk
Havainnoidaan kaikkia ammattiryhmia
Havainnointi on avointa

— Tiedotetaan, milloin havainnoidaan

— Tiedotetaan havainnoitavalle ennen kuin
havainnointi aloitetaan

— Kysytaan tarvittaessa lupa potilaalta/omaiselta
— Huomioidaan eettisyys

Havainnoidaan, kuinka monta sekuntia kdsihuuhteen
kuivaksi hierominen kdsien iholle kestda ja onko tyontekijalla
kasikoruja

1. Ennen potilaskontaktia
2. Potilaaseen koskettamisen jalkeen

3. Ennen puhdasta toimenpidettd (esm. Iv-lddkkeen anto. Jos kdsissd on
suojakdsineet, desinfioinnin kesto katsotaan ennen kdsineiden pukemista)

4. Suojakasineiden riisumisen jalkeen
5. Potilaan I38hiympariston koskettamisen jdlkeen
Lisdksi havainnoidaan

6. Oliko tydntekijdlla sormuksia, kello tai rannekoru, pitkat tai rakenne-
/geelikynnet. Vastataan kylla tai ei.

Havainnointilomakkeeseen merkitaan

*  Kysymykset 1-5: ammattiryhma ja aika sekunteina

*  Kysymys 6: ammattiryhma ja K/E

Ammattiryhmat: H= hoitaja, L= l1ddkari, M= muu tyontekija (esim.
fysioterapeutti tai laitoshuoltaja)
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Havainnointilomake
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4. Tulosten tallentaminen, analysointi ja raportointi

Havainnoinnin tulokset tallennetaan
havainnointilomakkeelta L —aseman Kasihygieniakansiossa
olevaan valmiiseen Excel —taulukkoon

Havainnointi on luottamuksellista

Hygieniavastuuhoitaja raportoi tuloksista omassa
yksikossaan haluamallaan tavalla — havaintojen maara
vaikuttaa raportointitapaan

Hyodyntda voi Excel —pohjaan luotua mallitaulukkoa, johon
tulokset siirtyvat suoraan

Yksikossa sovitaan, miten usein tuloksia kasitellaan
Infektioyksikko raportoi koko sairaalan tuloksista intrassa

Esimerkki Excel ~taulukosta, johon tallennettu yhden
kysymyksen havainnot

Tammikuu v BN
2015 | movaires | Ousetd AMvE e Toke | ©larkasn 0N e
] ® 3 1 ®
2 - 2 ) 2 A 8
1) - 2 ® 3 1 <
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* L » 3 2 o
. ~ Qo L 1 Qo L
4 2 2 3 1 ®
) v ) L) b 9 L)
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10 ] 2 A ] 2
L) 1 1 ’ . 3
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Esimerkki Excel —taulukosta, johon on tallennettu
yhden kuukauden havainnot

ot
mp—m T --h-]

—l ii’i’ix;iini;.

.‘—*

Raportointi

Tyoyksikoissd havainnointien tulokset
ilmoitetaan kysymyksittain kdsien
desinfioinnin vaihteluvali, ei
ammattiryhmittain

Lisaksi ilmoitetaan koko yksikén
keskiarvo

Heti havainnoinnin jalkeen annetaan
suullista palautetta

Infektioyksikdn tuottamissa
raporteissa eritellaan
ammattiryhmat, palvelualueetja
osastot

Lisadksi ilmoitetaan keskiarvot

Alkuvaiheessa tuloksista raportoidaan
heti kun niita on riittavasti esim.
kolmen = kuuden kuukauden
havainnot, jatkossa 1-2 x v

Kasien desinfektioaika ennen
potilaskosketusta

s
‘
= . . -
0
v o

‘.

Kislen desinfektioala ennen
potiaskosketusta

-
"
- -
b »a » i
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5. Kehittamistoimet ja jatkosta sopiminen

* Infektio- ja sairaalahygieniayksikon henkilokunta
seuraa havaintojen toteutumista ja raportointia

* Toimintaa muutetaan tarvittaessa

* Toiminnan kehittaminen ja yllapito on yksikon
vastuulla, mutta infektio- ja
sairaalahygieniayksikon tuki on kaytettavissa

» Kehittamisylihoitaja seuraa tavoitteiden
toteutumista ja kirjaa ne osavuosikatsaus-

raportteihin

KhYHKA -toimintamallin vaikutusten ja
vaikuttavuuden arvioinnin lahestymistavat

RAKENNE

Tydyksikdn rakenteelliset
tekijit
kisihygieniakiytintdjen
mahdollistajina

1. Eri toimijoiden kokemukset
kdsihygieniaa edistdvista ja
ehkaisevista tekijoista
tyOyksikossa

2. Eri toimijoiden kokemukset
toimintamallin
hySdyntamisestd

3. Potilaiden arvio
kasihygienian toteutumisesta
omassa holdossaan

(Korhonen ym. 2015)

PROSESSI

Intervention vaikutukset
kiisihygieniakiytintdjen
muuttumiseen

4. Muutos
kdsihygieniakaytdnndissd ja
kadsihuuhdekulutuksessa

LOPPUTULOKSET JA
VAIKUTUKSET

Vaikuttavuus potilaan hoidon
lopputuloksiin

5. Hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyys
6. Hoitoon liittyvien
infektioiden aiheuttamat
kustannukset
(yhteiskunnalliset,
organisaation nk)
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Aikataulu

Hygieniavastuuhoitajat suorittavat Moodle -
koulutuksen marraskuun aikana

Kaytannon harjoittelu Tikkasalissa 2.12.2015
klo 13-15

Ensimmaiset havainnoinnit tammikuussa 2016
Sovitaan yksikoiden kanssa ajankohdat

Havaintojen lukumaarasta riippuen
ensimmaisia tuloksia saadaan maaliskuussa

Kustannukset

Yhden tyopaivan kustannukset keskimaarin

82 €/hygieniavastuuhoitaja

Konservatiivisella ja operatiivisella palvelualueella
hygieniavastuuhoitajia on yhteensa 66, joista
kasihygieniahavaintoja tekemdssa 33 - 2706 € /kk
Ajanottokellot noin 10 €/kpl - 330 €

Kaikki 66 hygieniavastuuhoitajaa koulutetaan, kesto 5 tuntia
- 3500 €

Yhteensa noin 3800 € ja jatkossa noin 2700 €/kk

Vrt yksi hoitoon liittyva sepsis: lisdhoitopadivia noin 11 vrk,
joista keskimaarin 1 tehohoidossa + ladkekustannukset
(perushoitohoitopadiva 428 €, tehovalvonta 832 €, Teho-osasto 1838 €
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Kasihygienian seuranta ja kehittaminen

KORHONEN Anne TtT, tutkija, Kliinisen hoitotieteen asiantuntija,
Hoitotydn tutkimussaatio

OJANPERA Helena TtM, osastonhoitaja, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, infektioiden torjuntayksikko

JARVINEN Raija Sh, hygieniahoitaja, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, infektioiden torjuntayksikkd

PUHTO Teija infektioladkari, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, infektioiden torjuntayksikkd

KEJONEN Pirjo TtT, hallintoylihoitaja, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

HOLOPAINEN Arja TtT, tutkimusjohtaja, Hoitotyon tutkimussaatio

Saatavissa:

http://www.hotus.fi/system/files/KhYHKA_toimintamalli_2015.pdf

LAHTEET (PowerPoint)

* ANTTILA, Veli-Jukka 2014. Kasihygienia - potilasturvallisuutta Semmelweisista
tahdn paivaan,. Duodecim 2014;130:1754-1758

* ANTTILA, Veli-Jukka, HELLSTEN, Soile, RANTALA, Arto, ROUTAMAA, Marianne,
SYRJALA, Hannu, VUENTO, Risto (toim.) 2010. Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta. 6. painos. Porvoo: Bookwell Oy

+ KORHONEN, Anne, OJANPERA, Helena, JARVINEN, Raija, PUHTO, Teija, KEJONEN,
Pirjo, HOLOPAINEN, Arja. 2015. K&sihygienian seuranta ja kehittdminen
[verkkojulkaisu).

* STM 2009. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydohon.
Toimintaochjelma 2009-2011. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:18.

* THL 2012. Hoitoon liittyvat infektiot. Saatavissa:
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-
mikrobit/tautiryhmittain/hoitoon_liittyvat_infektiot

*  WHO 2009, World Health Organization. WHO guidelineson hand hygiene in health
care. First global patient safety challenge. Clean care is safer care. WHO Library
Cataloguingin Publication Data.
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